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E C U A D O R  

INFOREIAC ION RAS I C A  "_ "" 

- R 1  i n d i c a d o r   e x t e r n o  d e  pObhCi6Tt es t imado a mediados 

de!. aiío 1 9 7 7  c o n t a b i l i z ó   7 ' 5 5 6 . 0 0 0   h a b i t a n t e s .  

F n t r e  ! o s  i n d i c a d o r e s  d e  s a l r d ,  l a   e s p e r a n z a   d e   v i d a  

a l  n a c e r  en "?7i4 - 1975 mostr6 60.7 aGos. 

La t a s a  d e  m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   p o r  m i l  n a c i d o s   v i v o s  - 
en  1975 regis t r i i  57.6. 

La t a s a  be m o r t a l i d a d   b r u t a   p o r  m i l  h a b i t a n t e s  en e l  

aiio  1975 f u e  de 7.8. 

I, 2 t a s a   d e   m o r t a l i d a d  d e  1 a 4 años por  m i l  h a b i t a n t e s  

fue   en  1 4 7 5  #de 23.3. 

E l  po rcen ta j e   de   muer tos  por enfe rmedades   i n fecc iosas  

y p a r a s i t a r i a s   f u e   e n   1 9 7 5   d e  20.01 X .  

En e l  año  1977 e l  número t o t a l  d e  médicos  fue  6 .17,  el 

d e  odontd1.ogos l . 8 1 ,  e1 de   enfermeras   1 .62  po r  10.000 h a b i t a n t e s .  

E l  nGmero t o t a l   d e  camas por  m i l  hab i t an te s   en   1974   fue  

de   1 .9  2. 

Los  indicadores   demogrzf icos   señal .aron un p o r c e n t a j e  d e  

pob3.aciiSn menor de 1.5 años   en   1977 d e  4 3  Z y un p o c e n t a j e  d e  PO-- 



b’aciijn mayor de 55 años en 1977 de  6 . 6  %. La t a s a  d e  nacimien- 

t o s  por  mil - h a b i t a n t e s   f u e  en 1975 d e  31.3. 

Ent re  l o s  ind icadores  d e l  medio e l  po rcen ta j e  d e  po- 

b lac idn   con   conexiones   domic i l ia r ias  d e  agua  potable   fue  en - 
1 9 7 7  c?e 3:! X en e l  área urbana y e 1   1 3  2 en e l  á r e a  rura l .  

E l  po rcen ta j e   de   pob lac i6n   cub ie r to   po r  sisternas de  - 
a lcan ta r i ? l ac?o  y d i s p o s i c i ó n   s a n f t a r i a   d e   e x c r e t a s   f u e   d e   6 3  % 

en e!. Eir-ea u r h n a  y 11 % en  el. área r u r a l  en e l  año  1977. 

‘.as c a l o r í a s   d i s p o n i b l e s   p e r c á p i t a   p o r  d í a  fueron   de  

2.C)7@ p a r a  1977 

Los indicadores  económicos nos muestran un Producto 

In+Prno  q r u t o  percápi ta   de   16 .954   sucres  en e l  año  1976  (apro- 

x imadFrnen te  678 d ó l a r e s ) .  

E l  porcenta je   de l   p respues to   Nacional   des t inado  al M i  - 
n i s t c r i o  de  Salud en 1977 f u e  de 9.37 %. 

E l  instrumento  técnico  que  responde a la p o l í t i c a   d e l  

Gobierno  de l a c  Fuerzas Armadas es e l  P lan   In tegrq l   de   Transfor  

r n a c l h  y qesar ro’ lo ,   p reparado   para  el Quinquenio  1973 - 1977.-  

Con es te  ? l a r  se 5a t r a t a d o  d e  r a c i o n a l i z a r  la u t i l i z a c i 6 n   d e   l o s  

Recursos +e?. ?a.fs, orientgndolos   de  manera  que  permitan  lograr  - 
l o s  objetivos planteados  y que en esenc ia  son: Primero,  Fortale- 

cirr.ientc? d e l  ?a”s mediante pna  mayor in t eg rac ión   nac iona l  y una 

r e a f i n a c i ó n   c o n s t a n t e   d e   l a   s o b e r a n í a   e c u a t o r i a n a ;   s e g u n d o ,  me 

j o r a r  !.as condiciones  de  vida d e l  h a b i t a n t e   e c u a t o r i a n o ,   p r i n c i  

oa?.mente, l a s  d e  a q u e l l a s  d e  menores  recursos  económicos y que- 

comprenc!Ta a amplios   grupos  sociales  y ;  t e r c e r o ,   v i g o r i z a r  y ex 

víl-l’ :r  c !  a v e r a t o  product ivo d e l  Pa ís  mediante un mejor  aprove- 

L-hnmi.ento & e  l o s  r e c u r s o s   n a t u r a l e s  y una r a c i o n a l   u t i l i z a c i ó n  

- 

- 
- 

- 



del espacio econbmico, aspectos que redundarían en  una mayor - 
capacic'ac!  del sistema para absorver mano de obra en los niveles 
crecientes  de  la  productividad. 

El capítulo tercero de la parte del Plan que se refie- 
re a sectores sociales, contempla el programa  de Salud. La  pg 
'"tica señala como propósitos:  la creación de un sieterna de sa 
I t d  iigil , moderno y eficiente, puesto que se trata de un ses 

mr ;ovcn. dinámico, de tecnología  cambiante y sometido  a  un pro 
ceso cle reestructuracih técnico-administrativo; la organiqación 
de? sistema ?e salud  con criterio de integridad y; el estableci- 
lniento de! servxcio Nacional de Salud al  finalizar  el  quinquenio. 

El Plan  Nacional de Salud  denominado Plan Pafs, comple- 
mentó el Plan Yacional  de Transformacih y Desarrollo  en el sec- 
tor  correspoc*iente, y a  travss de ellos el Gobierno definió las 
siguientes draaa nrogrem3íticas: Prevencih y Control de Enferme - 
dades, Atenciiin de Sah? y Bienestar  vamiliar,  Salud Ambiental y 
Desarro.'-!.o +e Servicios  de  Salud,  con enfasie en la extensih - 
c!e !a cuhertura a $reas rurales y, Desarrollo de Recursos Humanos 
para ?a Sal l~c! .  

c 



Yo hr-5;ern s ido  poeible  consequir logros tan importan 

+es  sf no ?ubiese existido desde e l  comieazo del Go-- 

ly;e-c. -a decisión  polftica necesaria y l a  asignación 

r ' t *  ,.? verrespondiente prioridae en el contexto  tanto- 
tlc" "'an Ouinquenal de Transformación y Desarrollo, - 
:..rnc! erl !a Pilosof*,a y Plan d e  hcci6n d e l  Gobierno  de 

' . * S  ?4'1:er7a~ Armadas. 



2. 

La decisión de apoyar a la Salud se inicia  concreta- 
mente con  el reconocimiento Cel derecho a la  salud - 
oue, por ventura, se encontraba  taxativamente expre- 

sado  en la Constituci6n de 1%5, adoptada cQmo norma 

qara el desenvolvimiento de las acciones del Gobier- 

l.!@. 

l.uep.0 se establece con la declaración,  que  formando - 
w r t e  del documento Fi.!osofía y Plan de Acción del - 
f:r',ferno, expresa: "E1 Ministerio de Salud reestruc 

turado, será el organismo que se encargue de la i n t e  
pración de los servicios de salud y de la coordina" 
c l h  progresiva,  en la forna m e  indique la técnica". 

'a Rc'opción de tales decisiones  fue necesaria al co 
nncer  tpnto los bajos niveles de salud que afectaban 
a '  pue%lo ecuatoriano, como c'! 9ermanentq relegamiez 
to (!P.' Ministerio dentro del T'resupuesto, en compara 
c!An con otros sectores. 

1'3. Yinieterio de Salud aue a ?a fecha del cambio de 

Gobierno, habh complido recien su primer  lustro, cg 

recQa de poder,  autorida? y recursos para ejecutar - 
toc'as las acciones a 'el emomendadas en el Decreto dz 
w.1 creación. Más aún, dividido SU nivel central,  tan " 

to político como técnico, se enfrentaba tambisn al - 
qrave problema de 18 Juntas Centrales y Provincjales 
r'e Asistencia Social que administrando aproximadamen 
t e  e' l b 5  X de las cautas hospitalarias  nacionales, se 

const:tuían en otros tantos  mini-ministerios, con de_ 

-I.-'w w r  ley, a definir su propia  política de salud 
.' ' -'.ars:en del Ministerio. 



3. 

Las  acciones  realizadas  a  partir  de  la  expedición  del De 

creta 232 del 14 de  abril de 1972, marcan un hecho impor 
tante que se traduce en el  fortalecimiento  tzcnico y ad- 

m:nistrativo del Finisterio,  entreggndole  la  legítima a:- 

torFdad  a l a  que tiene  derecho  para que pueda  cumplir - 
con é x i t o  la difícil.  tareq que  le  encomendara el pueblo 
ecuatoriano a través de la legislatura d e  1967. 

- 

Las miíltiples actividades  que se dan  a  conocer  en  este  in - 
forme,  no  dejan  lugar  a  dudas que s e  ha producido el ver 

dadero  “despegue  del  sector salud” y $os logros  consegui- 

d o s ,  especialmente en  algunos  indicadores  del  nivel salud, 

nos revelan  claramente que tenemos  una  tendencia a la  me- 

j o r í a  en a’.Runos c!e sus componentes,  siendo  especialmente 

placentero e l  incremento de 5 años en  la  esperanza de vida 

al  nacer que en 1 9 7 5  11p,gó a 60.7 años,  como  parte de  una 

tenclencLa que se estima  sigue  mantenigndose  hasta  la p r e i  

sente. 

La obra realizada  que se evidencia  en  toda l a  amplitud  de2 

espaclio fZsico  ecuatoriano, en dande no hay  localidad  impor - 
tante en  oue no  se haya  construído o se halle  en  construc- 

c i 6 n  a l g ú n  proyecto  de agua,  alcantarillqdo o establecimiep 

t o  de sa’uCI, es el  resultado ? e l  apoyo gubernamental,  el - 
mismo que ha significado más de  ocho  mil  millones de  sucres 

(re i n v e r s i 6 r .  (aproximadamente tres cientos  veinte  millones 

d e  dclares), de los cuales  seis  mil  millones  corresponden - 
p l  nerZodn 1976 - 1978. 



4 .  

2. DESARROLT,@ . " INSTITUCIONAL 

Comnrende  dos  etapas  bien  definidas  que  cuardan  estre. 

cha relación  con  las  políticas  del  Plan  Quinquenal  de 

'ransformación y Desarrollo ? e l  Ecuador  (1973-1977),- 

el l a s  son: 

/ 

a)  Reorganización y Planificación; y, 

5 )  Desarrollo da1 Ministerio de Salud. 

a) En la primera  etapa  (1972-1975), se destacan 

' a s  siguientes  acciones: 

- Reorganizacian  político-administrativa  íni - 

ciada con la  expedición  del  Decreta 232 - 
del 1.6 de  abril  de  1972 a través del.  rual- 

se  centraliza  la  Dfrección  General  de Salud 

en l a  sede del Ministerio  y se deroga l a  e 
xistencia  de l a s  Juntas  Centrales y Subdi- 

recciones  Provinciales  de  Asistencia  Social 

integrzndose sus servicios a los del  Minis " 

terio, con lo cual,  éste pasa  a  administrar 
el 485: de  las  camas hospitalarias (6.271 - 
camas). 

- 

- Formulación  del  PLan  Quinquenal de Salud"- 

el  mismo  que  contiene  una  doctrina de Sa- 

lud  cuyo  principio de Salud  Integral  fue - 
concebido por e1 Hinisterio de Salud  Públi 

ca del Ecuador  como  una  acción  dirigida a 
- 

$1 Prestar  atenci6n al kdividuo sano o en-- 

fermo desde  el  nacimiento  hasta  la  muerte, 

donde  quiera  que  resida,  considerando al 
ciudadano  ecuatoriano  como  persona  digna, 



5. 

sujeto a derechos,  entre los cuales,  el de - 
recho a la  Salud  es  reconocido  taxativamen 
t e  por l a  Constitución  Política de1  Estadd'. 

- Con fecha 20 de diciqmbre de 1973, mediante 

Decreto Yo 1 3 6 4 ,  se realiza  la  integración 

d e  los servicios de LEA (Liga  Ecuatoriana 

Antituberculosa) lo que  significa  un 8% del. 

incremento  adicional de camas, con l o  cual 

este  Portafolio pasó a  comandar el 562 de- 

las camas  nacionales (7.316 camas). 

- En noviembre  de 1973, se crea  el  Programa - 
Nacional de Saneamiepto,  para  el  cual se 2 
asigna fondos  de las utilidades  provenien- 

tes  del  petrSleo,l-o  que  permite a l  IEOS - 
disponer  de  una mejor liquidez  económica. 

- Por  otro  lado  mediante  Decreto NO 487, del 
16 de mayo  de 1 9 7 A  se integró la Divisi6n- 

Nacional. $e Saneamiento  Ambiental al. Insti 

tuto  Ecuatoriano de Obras Sanitarias. Rs- 

to  permit;? ir atendiendo  todos l o s  prob?e 

mas d e  Saneamiento  Ambiental  en e l  país - 
con un criterio rlnitario. 

" 

- 

- En el  proceso  de  tecnificación  administrati 
va, se reestructut-6 la División  de Finanzas 

dzndole  una  organ5zación  apropiada que  le- 

permitió  realizclr 1.a aplicación  de las re- 

fornas expeaiclas por la  Contraloría  General 

de la  Nación. 

- 



6 .  

- Se formul6 el "Plan PaIs 1974 - 1977  con - 
una  programación d e  c o r t o  y medianp  plazo 

en base  a las recomendaciones  de l a  Reunih  

de   Minis t ros   de   Sa lud  d e l  Cont inente ,  rea- 

l i zada   en  C h i l e  oc tub re  de 1972. 

b) La segunda  etapa (1976 - 1977) se c a r a c t e r i z a  

por un c rec imiento  y d e s a r r o l l o   a c e l e r a d o  d e l  

Min i s t e r io .  En es ta  e raga   s e   des t acan  l a s  - 
s i g u i e n t e s   a c c i o n e s :  

- Evaluación  de Las acc iones   r ea l i zadas   has -  

+,a 1975 en l a  construcción de  l a  inf raes- -  

t r u c t u r a   s a n i t a r j . a ,  con e l  f i n   d e   i m p u l s a r  - 

].as y a c e l e r a r l a s   p a r a  dar cumplimiento a 

l a s  me tas   f i j adas  en el Plan País. Esto - 
s i g n i f i c ó  que, p o r  nrimera  vez se formule- 

un ambicioso p l a n ,  ca s i   ún ico   en  las amé- 

riqas por e l  volumen y magnitud  de  inver-- 

s i ó n  as? como m r  e l  t i empo   co r to   f i j ado  - 
para su e jecuc ión .  

- Formulación d e  un plan  de  Extensión d e  Co- 

bertura h a c i a  l a s  ?reas   rura les   marg inadas  

que   en   conjunto   s ign i f ica  l a  dotac ión   de  - 
' 700 pues tos  d e  sal-uc? y que en su  pr imera - 

e tapa ,  comprende25 l a   c o n s t r u c c i ó n   d e  300 

puestos de   sa lud .  



6. b 

Es tudio  y d e f i n i c i ó n   d e l  Sistema Reg iona l i  

z a d o   d a   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   c u y a   d e s c r i p c h  

se encuent ra  en q t r o   c a p í t u l o   d e  este infor  

me. Las acc iones   r ea l i zadas   en  este a s p e c  

t o  p e r m i t i r á n   d e s a r r o l l a r  l a  regional iza"  

ción de los s e r v i c i o s  en forma  que  asegure 

una  mejor  calidad y e f i c i e n c i a  d e  l o s  ser- 

vi.cios.  

- Se organiza  y desa r ro l l a   con  e l  TEOS un coz 

p7,e'o cqnjunto  de  Recursos Humanos y técnL 
cos para dar paso a l a  obra de  construcci6n 

y equipamiento   de   se rv ic ios   de   sa lud  y de - 
saneamiento  programados; a l  mismo tiempo - 
que se logra s u  f inanc iamiento ,  y se consi- 

g u e   a c e l e r a r   s i n   d e s c u i d a r  l a  t é c n i c a  e l  - 
proceso Ee l i c i t a c i ó n ,   a d j u d i c a c i ó n  y contra  

c i6n  de  cada  obra.  

En a b r i l  d e  1976 s e  abr ió  e l  nuevo Hosp i t a l  

Vicente   Corra l  MOSCOSO, c i r cuns t anc ia   que  - 
marca  un h i t o   i m p o r t a n t e   e n  la h i s t o r i a  d e  

l o s  es tab lec imientos   de   sa lud ,   pues  se tra 

t a  d e l  primero d e  t a n t o s  h o s p i t n l e s  que es 

tz construyendo e l  M i n i s t e r i o  con c r i t e r i o  

moderno tanto  en  su  equipamiento,  como - 
planta f" l icg y func iona l idad .  

- 
- 



7. 

- Creaci6n d e l  I n s t i t u to   de   Inves t igac iones  

Biom&I!cas,Sociales y Nu t r i c iona le s  como a 

poyo acadgmico y operat ivo  en  la   proyección 

d e  innovaciones  tecnológicas  y formulación 

de una n o l 7 t i c a  d e  investigación  adecuada- 

R l a  rea l idad   nac iona l  que  complemente en 

e l  campo s o c i a l  las ac t iv idades  tecnobioló- 

g i c a s  d e l  I n s t i t u t o  Nacicmal d e  Higiene Iz- 

o u i e t a  ?Eerez. 

- Reorganizac ión   técn ico   adminis t ra t ivo   de l  

Minis ter i .0   paraadecuarlo  funcionalmente - 
a l  c r ec i en te   p roceso  d e  expansión. 

- En marzo de 1978 se expide e l  nuevo  manual 

de   c las i f icac ión   de   pues tos  d e  salud,   pre-  

parado  por l a  di recc isn   nac iona l   de   perso-  

n a l  Y con l a   p a r t i c ? p a c i G n   d e l   m i n i s t e r i o .  

Este documento s i s n i f i c a  e l  p r i m e r  paso  en 

e l  pa5s para   asegurar  a l  personal  d e  una 

i n s t i t u c i h  una  remuneración  apropiada a l  

t r a b a j o  que r e a l i z a ,  en base a.’. an<<l i s i s   de  

?os puestos  de  salud  en  términos d e  v a r i a -  

b!.es eminentemente  objetivas y c u a n t i t a t i -  

vas.  

- E l  2 1  d e  j un io   de  1978, se  r e a l i z a  l a  inau 

guración d e l  nuevo l o c a l  para l a   J e f a t u r a -  

P rov inc ia l  d e  Salud  de  Imbabura,  que  dispo 

ne cle c l a n t a   f í s i c a  y equipamiento  adecua- 

do  a s u s  importantes   funciones  provincia--  

l e s .  S e  d e s t a c a   e s t e  hecho por t r a t a r s e  - 

- 

- 



de  l a  a n e r t u r a  $ e l  primero d e  una ser ie  d e  

e s t a 3 l e c i r n i e n t o s  sjmilares que se es tá  - 
cons t ruyendo  en  e7 País,  

E l  mismo +?a se  i naugura   en  1.a s e d e  central  

d e l   I n s t i t u t o   N a c i - o n a l  d e  . I l i g i ene ,  e l  nue- 

vo s e r v i c i o  d e  microscopía  e l e c t r ó n i c a ,   a d e  " . 

cuado y equi.pn6o  en v i r t u d   d e   u n   c o n v e n i o  

con e l  Gobierno . ! ~ n o ~ ; s .  Oispone de  un mo - 

cierno mic roscop io  elrctrSnico, correspon-- 

c ' i e n t e  a l a  fi! t ima  generaci .6n  de este t f p o  

d e  equipos ,   con  ~ * " n  canac idad   de  800.000 - 
aumentos,   por  10 cua l  e s  uno de losmás pote?- 

t es  y modernos d e  s[lc!anlfrica. 

r*:n es te  m i s m o  mes se h a  f i n a l i z a d o  e l  d i s e  

;lo a r q u ? t e c t 6 n i c o  Dara l a  r e s t a u r a c i ó n  - 
d e l  ec ! i f i c io  e i g l e s i a  c o r r e s p o n d i e n t e  a l  

llosp i t a  1 San J u a n  de Dios ,  uno d e  l o s  mzs 

a n t  i c:uos d e  SudamGrica Y q u e ,   e n   c a l i d a d  - 
(le 11wnumento f o r m a   p a r t e   d e l   p a t r i m o n i o  - 
a r t c s t i c o   n a c i o n a l .  

- 



3.1. Como e l  l f i n i s t e r i o  d e  S a l u d  i n i c i a  s u s  a c t i v i d a d e s   d e   t r a n s  - 
formación y d e s a r r o l l o   c o n   l a s   a c c i o n e s   d e   i n t e g r a c i ó n   d e  

e s t a b l e c i m i e n t o s   d e  s a l u d  que   fue ron  d e  l a s  J u n t a s   d e  Asis- 

t e n c i a   S o c i a l  y que p e r m a n e c i e r o n   e s t á t i c o s   e n  s u  función, 

por  más d e  30 años, f u e   n e c e s a r i o   r e a l i z a r  el a n á l i s i s  de 

1 a situación'de t a les  e s t a b l e c i m i e n t o s  en cuanto  a:  pl .anta  f í  

sita, equ ipamien to ,   pe r sona? ,   p re supues to  y a d m i n i s t r a c i ó n ,  

p a r a  l u e g o   p l a n i f i c a r  l o s  cambios y programar ].as a c t i v i d a -  

r!tAs q u e  en  forma r z p i d a   p e r m i t a n   s o l l l c i o n a r  l o s  i n g e n t e s  pro 

! C m a s  procurando q u e  e s t a s   a c t i v i d a c ' e s   n o   i n t e r r u m p a n  1.a 

: ? r e s t a c i ó n   d e   s e r v i c i o s .  

- 

_- 

A l  mi-smo tiempo y en  1.a m e d i d a  d e  l a s  n e c e s i d a d e s  d e  una ma 

y o r  e f i c i e n c i a   a d m i n i s t 1 . a t l v a  S E  actí ia  dinámican1ent.e  trans- 

101-m,i1:do la o r g a n i r a c i 6 n   t é c n i c o - a d m i n i s ~ r a t i v a   c o n  1 os  cnm " 

bias y c reac i  m e s  de un!dadcs q1Je permi t ie ron   una   mejor  J T 

r~ lemel l tac ión  d e  l o s  programa.; t a n t o  a n ive l   cen t ra ! .  como rc 

q i . o n a l  y l o c a l .  

- 

" 

"- 

l * : n  f o rma  c ronológica  a n u a l ,  e l  d e s a r r o l l o  d e  l a s  a c c i o n e s  

' u e  colno s i g u e :  

I 'erfodo 1972 - 1.973 

- l,:!ahoración d e l  P l a n  Nacional  d e  Salud  para   1973 - 1 9 7 7 .  

- J?ea l izac iÓn  de l   Censo   de  Secursos d e  Atenc ión  h!&lica y 

! l o s p i t a l a r i a .  



- Se crea 91 departamento  de  Ingenier la ,  Diseiio y Construc 

ción a d s c r i t o  a la Divi'sión de  Atención Médica. 

- Se r e a l i z a n  tres cursos de   Admin i s t t ac ih   Hosp i t a l a r i a  

para XrIbdicos, uno para  Administradores no Yé4icos y uno 
para Enfermeras Jefes de   Hospi ta les ,  

- Se e s t ab lece  nor r?ecreto la reglamentaci6n de las a c t i v i  
dades de l a  9 i v i s i b n  de Control de Profesiones Médicas, 
P.sta?decjmientos FarmaceÚtiCos y Afines y sus respectivos 

departamentos  provinciales   para   controlar  y normar les 
fa rmacim y el comercio d e  productos  farmac6uticos. 

- Se crra por decreto e l  pepartmeqto  Nacional de Productos 

FarmacCIILicos en i n s t i t u c i b n  de IIENAPíED para f i j a r  y con - 
tro!ar L-! prec lo  d e  los mec!!camentoay f a v o r e c e r   e l  desa- 

rro?-!cl CP l a  i ndus t r i a   fnmac6 t l t i ca  en el país . 
- IC!akrt\ci  6n dd-Cuadro Blisico de Medicamentos de uso gene  

ra1. r ' w  se a p l i c a  a todos l o s  e s t ~ ~ h l c c i m i e n t o s  de salud. 

- CrenciC-1 del Coplité N a c i o n ~ l  de Snl.ud Rural  en Quito,Gua 
y ~ q u  i y Cuenca para la programci  6n del PI an Nacion.nl 

dc! SZI' UJ Rural. 

- Se estrlc!in y proarama l a  elabornciiin de l o s  formularios 

de ' i l  !li storja C l ín i ca  L'nicn, como documento s tandar   iza-  

c?o de información y se apruc!Ja su implementación  para uso 

n nivi.' nacional  en todos l o a  es tab lec imientos  p i th l icos  

y ?r ivac!os. 

- Se i n i r  ia la dotaci6n de agua, cannlización,  mejoramien- 

t ~ ,  ( 'LL la  vivienda y di spos ic ien  de basuras por cuenta de 

? n  !~;vis iÓn  Nacional  da Snlrcamiento, dependiente del. Ni 
r 1 : h f  r * ~ - ! o  d e  Sa!.ud, 



- Se  e s t r u c t u r a  e l  Instituto Nacional  d e  N u t r i c i ó n  como una 

dependencia  d e  la Divis ión   Nacional  d e  Nu t r i c i8n .  

.- T n s t i t u t o  Nacional   Izquie ta  Pérez creado en 1942 y que 

mantiene 33 l a b o r a t o r i o s  en e l  p a í s  es apoyado en su desa 

r r o l l o  pa ra  l a  producc i6n  d e  vacunas y para  implementar el 

c o n t r o l  d e  alimentos. 

I - 

- Se aprobó el pyograma d e  s e r v i c i o s   d e   P l a n i f i c a c i ó n  Fami - 
1. iar  qono una a c c i ó n  con~prendtda d e n t r o  d e l  programa d e  - 
fomento, p a r a  ser ocorgada cvanc!o s e  l a   s o l i c i t e   p o r   l j b r e  

d e c i s i ó n  d e  la p a r e j a .  

.- Se orgznl 'za el Departanento  Yacional  d e  Enfernter?a y s u s  

s e r v i c i o s  en tQdQ e?. p a f s .  

-.. Se realszan cursos de, auxi l . iarc+s d e  enfermer ía  e n  t o d a s  

Las p r o v i n c i a s  p a r a  capac! .- tclon del per sona l .  . C  

- L 3 s  C>ITlT)a?laS s a n i t a r i a s   v e r t i c a ? e s  se i r l tegran  en el ?>ro-- 

p-nma f<;lcionaf de Epidernio.!ogía  que c o n t r o l a  l a s  enferme 

dar ics  t r a n s m i s i b l e s  más comunes d e  acuerdo a una progra- 
" 

- mac i i ; n  r ccn ica  bien conce5i.da. 

- .  

-. Se i n i c i a   l a  e j e c u c i 6 n  d e l  P l a n  Nacional d e  E r rad icac ión  

r'e 1 a 1'03 i o m i e l i t i s .  

- se i nc ren len ta  y mejora el f inanc iamien to  d e l  programa d e  

c o n t r o l  de l a  Malaria. 

- Se crei; e l  Comité In t e r rn in i s t e r i a l .  de Fol . í t i ca  de AliRlen - 
tnc2i;rl  y Nut r i c ión ;  como qrganismo encargado de  1.a plan& 



f i c a c i ó n  y coordinacidn en l a  distribuciCin,  producción y 

consumo de al imentos  para mejorar el n ive l   de   s a lud .  

- Se creó la Comisian  Mixta  Nacional  de  Salud y Educación 

para   educar  en salud a l  e s t u d i a n t e  y 4 las co lec t iv ida -  
des. 

- Est ruc turac ión  de l a  Comiei6n Nacioial de Odontología 

(1973) p a r a   p l a n i f i c a r  l a  atencii in d e  l a  salud  bucal  en 
el Ecuador. 

- Creacic'n clel I n a t i t u t o  de Recursos Odqntológicos para - 
e l  ¿esar ro l !u  e inves t igac ión  de recursos de salud bu 
cal can cl Aren Andina y en e l  Ecuadoy. 



- 'Se reestructura el IEOS por Decreto de 9 de mayo /74 y se 
integra a3 Ministerio para mejorar los trámites administrz 
tivos y favorecer el desarrollo coordinado de BUS activi- 
eades.  

- Se in.ici.a la conformación de un listado básico de medica- 
mentos para prbyeer a las unidades de salud del ?!inisterio. 

- Se dictan las nomq de coordinacidn y servicio rural en 
las unidatles de salud. 

- Se + n  ' c j a  i a  ejecucisn d e l  prokrama de  Saneamiento creado 

mediante clacreto d e l  3 de noviemhre/73 y por é1 se asignan 
fondos provenientes de l a s  u t i l i d a d e s  d e l  petrbleo. 

- Se fovnu!a e1 "Plan País" 1974 - 1977 ,  en términos de plan 

opel atlvo. 

1975 

.. - Se ccmsolicla 1.a estructura orghjca d e l  Ministerio de SE 

l u d :  se suyri.mep l a s  3 regiones de salud y se crea la Di- 

*ecc;6n de Salud Rural. 

- Y ?  n;q>nrtamento de Ingen ier fa  de qatablecimientos de sa- 

?ut? se integra  al IEOS. 

- Se realizan los manualea de actividades para Centros de 
Sn!ull-iloapital, Centros, Subcentros y Puestos de Salud. 

n" 

- S e  desisrrolla uPa rnctodologla para desakregación del Plan 
h í b  y se ofectfian 4 seminarios d e  adiestramiento con es- 

te objeto. 

I 



- Se r ea l i za  el Código de equipamiento  para  todos l o s  ser- 

v i c i o s  d e  s a l u d ,  según t i p o s  y c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l o s  es - 
t ab lec imientoq .  

- Se  incorpora  e l  Manual de Uniformes y Lencería p a r a   u n i  - 

c'ades d e  salud. 

- 
- Se fyrmpla y a p l i c a  e l  Manual de Ejecución  presupuesta-  

r i a  para u n i f i c a r  criterios y disposiciones l e g a l e s   d e  

lo econtimico  en todas l a s  unidades de sa lud .  

~, 

- Se e l  n b o r a  e l  ?fanua! d e  Procedimientos   dc Alimentacih y 

D i e t c t i c a .  

- Se e labora  e!. ?:anual d e  Prrpxdimientos  de Lavandería.  

- se  elabora e l  ?'anlIal de .Procedímientos  d e  Farmacia. 

- Se e!al,nr.a el  ?;ianual d e  Procedimientos  d e  Fondo EconhLco.  

- Se ela'bora e?  llanual de Procedimie l l tos   de   Regis t ros  y E s  

tadqslicas. 

- Se etn'mrn e l  ?'anual d e  Procedimientos   para  Enfermerí.r. 

- S& eIn5c)ra e l  ?!qnual. d e  Enfermería para Control  d e  Tuber  

culosi:;, - .. 

- Se int:c.l:ra el programa de  c o n t r o l  d e  l a   t u b e r c u l o s i s  e n  

l a  e s t ~ ' u c t u r a  de servicios d e  sal .ud para  l a  ejecucidn de 

ti!> pro).:rama d e  concepción  técnica  moderoa.  

- ::e reestructura l a  Div is ión   Nacional  de Fomento. 

- Sc col l forpn e l  Comité d e  AdquisiciQnes d e l  M i n i s t e r i o  y 



se dan las normas para l a  coqformación de comités simi- 

lares en todas las Jefaturas Provinciales. 

- E l  I n s t i t u t o  Izquieta Pérez prepara personal p a r a   t r a b a  

j p s  t6cniqos  sobre zoonosis. 

- S e  e s t ab lece  el Programa Nacional de Prevención de &,a- 

ries d e n t a l .  

- SS publica mensualmente el informe d e  Producción Hospj.- 

t a l a r i a .  

- Se e jecu ta  el. programa de  Colaboradores Voluptarios p 2  

ra programas de salud en el Orien te .  

- Se crea 1.a ComisiSn Nacional d e  Zoanosis. 

- Se ternlitla11 estuclios de evaluac ión  d e  n i v e l  d e  Salud en  

el Ecuador. 

- Elaboraci6n d e  funciones d.. e raba jo  social en  establec2- 

mientos d e  Salud. 

- E l  Vinjsterio de Salud lla alcanzado madurez tgcnico-ad- 

m i n j s t r a t i v a  y puede desarrollar con mejor e f e c t i v i d a d  

los proflramas. Este é x i t o  se debe en gran par . t e  a una 

n o t a b l e  e s t a b i l i d a d  administratjva y a la formulación 
de p l a n e s  y programas d e  $ e s a r r o l l o  de personal&para le -  

l o s  a l  d e s a r r o l l o  d e  la infraestructura f í s i c a .  

sc  e labora  el plan d e  r eg iona l i zac ión  de s e r v i c i o s  e s t a  

tjlccierldo niveles d e  a tenc ión  en 1.0s diferentes tipos 

de establecimientos:  puestos d e  s a l u d ,   c e n t r o s ,  subcen - 



tres, centros de salud  hospitales,  hospitales  base  hasta 
hospitales de especialidades  con una  coordinación.ascen- 

dente de referencia,  investigaci6n y programacióndy  des- 

cendente d e  supervisión,  evaluaci6n y docencia. 

- Se  crea e l  Instituto  de  Investigaciones  3io  Médico-Socia - 

l e s  y Nutricionales. 

- El Departamento de M3ntenimiento de Servicios  de  Salud 

pasa a formar  parte d e l  IEOS. 

- ’ El Instituto Ecuatoyianp de Obras Sanitarias  incrementa 

SU actividad con el apoyo económico  del  Gobierno  de  las 

Fuerzas  Ar-n?adas. 

- Se r e a l i r a  por  decreto el Convenio y Reglgmento  entre el 
Minist-rrjo d e  Salud P ú b l i c a  y el. IESS para  prestar asis-  

tencia  rccíFroca  en todo  el p a í s  en tsrminos d e  presta- 

ción m6dica, odontológica,  asistencia1 y d e  medicamentos. 

- Se crea l a  Auditoría  Intzrna  para  mejorar  el  sistema de 
control econ6mico. 

- Se realiza e l  catastro fCsico de equipamiento hospital2 

r i u .  

- Se establece  formularios y f l u j o s  de  informacih y refg 
rerlcia para procesamienta  computnble. 

- Se o r g a n i z a  en  la  Direccizn  General  de  Salud la Divi,,iÓn 
(‘e Srlpc~-visión y Coordinación para controlar y evaluar 

’ o s  programas  en  marcha. 

- Sc actualiza  el  cuadro BGsico d e  Medicamentos. 

- : ; e  inicia  la  construcción d e  una planta  procesadora  de 



alimentos  para los programas de nutrición. 
I 

- Se  aprueban  las  normas de atención del embarazo,  parto y 

puerperio  normal. 

- Se elaboran  normas de atención  en los componentes de regu - 
lación d e  l a  fecundidad y detección bportuna d e l  cáncer 
ginecológico. 

- Se diseña el programa  de  Comunicaci6n  Social  para  investi - 
gar,  organizar y fomentar  la  información y participación 
comunitaria. 

- s e  elaboran  normas y procedimientos  para  colaboradores 

voluntarios  rurales y se  inicia  en  escala  nacional  la  cap - 
taci6u de 500 parteras  empíricas. 

- Se elabora el Manual  de  trabajo  para  Auxiliares de Enfer- 

mer  ía. 

- Se publica el Manual  de l a  Auxiliar  de  'Enfermería  Rural. 

- Se publica el  Censo de Recursos d e  ALención  Médica. 

. -  Se crea el Departamento  de  Enfermedades  cardiovasculares 
y'c?e Prevención de Hipertensión. 

". 

- Se  organiza el Centro de Medicina  para  Deportistas. 

3.377 

- Se crea l a  Dirección  Nacional de Salud  Familiar  integran 
(10  l o s  programas de  Atención  Materno  Infantil,  Nutrición 

Sa'lud Bucal , Inmunizaciones y Salud  Mental. 



- Se elaboran  las Normas de Atenci6n de Embarazo, Parto y 
Puerperio $atológico,'Atención al Infante, Preescolar y 
Escolar. / 

- Se inicia el programa  ampliado de inmunizaciones en  tres 
provincias con  futura  ampliación a seis. 

- Se integran al Ministerio de Salud  los  eervicios de salud 
rura l e s .  a cargo del Mmisterio de Apicultura con 67 puea 
tos d e  Salud. 

L 

- - 
. 

- En ? a  ' r i  I rcci6n de SaluC Rural se organiza  la Divisidn de 
Desorro' ! o  Comunitario que se encarga de la implementación 
del I'lttn de Extensión de Cobertura de Servicios al Area 
Rural . 

- Se ac! u a 1  i z a  el Regl.amento de Concursos para Cargos Médi- 
cos W B I -  wc!itlo de la Pederaci6u Nacional de Mdicos. 

- Kn ahri  1 de 1977 se realiza la apertura del Hospital Regig 
IW! v)wtwce de Cuenca marcanc'o el inicio de la  dotación - 
de l a  wtxierna infraestructura de establecimientos de a l ta  

comp? e-! idnd programados y en construcción actual. 

I 

- Se d i c t a  el. Reglamento de Control de Medicamentos Cosméti - 
COB y Productos Iligiénicoe. 



t r a t i v o  e n  l a s  áreas d e :  i n v e n t a r i o s ,   s u m i n i s t r o s ,  mane 

j o  f i n a n c i   e r o  y cos to .  

- S e  i n t e n s i f i c a   d e s d e  el n i v e l   c e n t r a l  l a  r e e s t r u c t u r a c i ó n  

técnico-ac!minis t ra t iva  de l as  J e f a t u r a s   P r o v i n c i a l e s .  

- Se presen ta  al. BID una so l ic i tud   de   p rés tamo  formulada  en 

15176 para l a  e x t e n s i ó n   d e   c o b e r t u r a   d e   s e r v i c i o s   a l   á r e a  

r u r a l  y cooperac ión   técn ica   para  e l  d e s a r r o l l o   d e l  s i s t e -  

ma d e   s e r v i c i o s  regi,onalizac!os cle s a lud .  

- Se prepara el  Reglamento  de  Control d e  Alimentos. 

3 .2 .  l .  F’er%odo 1.972 - 1.975 

l h~ ran t t ?  e l  p e r í o d o  1 9 7 2  - 1975  e1 Mini s t e r io  d e  Sa- 

3 rlcl T’C111 i c a ,  se preocupa  par  el. d e s a r r o l l o  de recur-  

sos Iluwanos, a t r avgs  de cu r sos ,   s emina r ios ,  acli estra ” 

mi ellto t:n s e r v i c i o ,  etrc ., con  621 apoyo tgcnico  admi-.  

n i s t ra r i .vo   de  todo e l  p e r s o n a l  d e l   n i v e l   c e n t r a l  y - 
r t Jg , ion ; l !  . A t a l  e f e c t o  n r ~ : a n i z ¿ i ,  desar ro l l6 ,y   eva luó  

3 os sj guientes  curs.)c; ,  con !a colaborac ión  d e  Organis -. 

lnos Tnternacional  es  : 

- Tres  cursos  de  ArinliIlistraci6n Hospi ta la r ia  con una 

a s i s t e n c i a   t o t a l  cit. ti4 nlédicos  procedentes de to- 

das  l a s  i n s t i t u c i o n e s   d e l   s e c t o r ,  y a t-iempo com- 

p l  e t o .  

- Un cu r so  para Administradores no médicos con  una 

a s i s t e n c i a  d t !  30 n l ~ r n l ~ o s  y con una du rac ión   de   t r e s  

meses a titwpo completo. 

- Dos cursos  c 1 c  Adminis t raci6n  Hospi ta lnr in  para  En 



fermeras  Jefes  con  una  participación  de 52 alu; 

nas y una  duración  de  tres  meses a tiempo complg 

to. 

LOS seis  cursos  tuvieron  la  asistencia  técnica de 

la OPS y el financiamiento  del  Mlnisterio e Insti- 
tuciones  interesadas. 

- Tres  cursos  para l o s  encargados de los sistemas 
estadísticos y registros  médicos  con  un  total de 
75 alumnos y" tres  meses  de  duración. 

- Dos cursos de Administración  de  Recursos  Odonto - 
lógicos  con  una  participación  de 45 estudiantes 

y un  mes  de  duración  cada  uno. 

- Tres  seminarios  para  Epidemiólogos  Provinciales 

y otro personal  vinculado  con  epidemiología con 

un  total  de 150 alumnos a tiempo tompleto,c2meses 

- Seis  cursos para Médicos  Administradores  de Pro - 
gramas  Materno  Infantiles  de l a s  Jefaturas Pro- 
vinciales  con  una  particípacitin  de 65 médicos y 
una  duraci6n  de  un  mes  cada uno. 

- Dos seminarios  para  Jefes  Provinciales  con  una 
participaci6n  de 20 Jefes  Provinciales de una 

semana  de  duración. 
" 

- Cuatro  seminarios  de  PlanificaciSn  de  Salud  pa- 

ra  Jefes  Provinciales y Directores  de  Estableci - 
mientos y Unidades  Operativas. 

- Dos cursos  de  Obstetrices  con  una  participación 

de 38 profesionales  de  una  duración  de  dos sema 

nas a tiempo  completo. 



- Seis   cursos   de  Orientación  para   cada una  de las 

promociones d e  mddicos  que  debfan  cumplir e l  año 
d e   s e r v i c i o  en Area Rural  con  un t o t a l   d e  2.100 

alumnos y una semana de  duraciSn. 

- Seis   cursos   para  egresadas d e  la Escuela  de Obs- 

tetricia con 120 alumnas y upa  semana de  duración 

a tiempo  completo. 

- Seis   cursos   para   egresadas  de l a  Eacuela  de Enfer 
meras con 720 alumnas y una semana de  duración. 

- Veinte  cursos  remediales  para Auxiliares de  Enfez 
mería de   es tab lec imientos   hospi ta la r ios  1.729 A l  
x i l i a r e s  y una  duración d e  seis meses cada uno. 

- Dos cur sos   pa ra   In spec to res   San i t a r io s  con  una 
I 

duración d e  tres meses en los que se prepararon 
45 inspec toras .  

- Un curso  d e  Post-gaado  pare  Ingenieros  Sanitarios 
a t r avés  de  convenio con el IEOS y l a  Escuela Po - 
I j t 6 c n i c a  con  una p a r t i r i p s c i 6 n  de 27 alumnos y 

una duración  de  dos años. 

- Dos cursos  para  Educadores  para l a  Salud con un 

t o t a l   d e  69 alumnos y 12.meses  de  duración  cada 

uno. 

3.2.2. Período 1976 - 1978 
Con lo creac ih  d e  la Unidad d e  Rcoursos Humanos de2 
tiuadn a s i a t e m a t i z a r   l a s   a c t i v i d a d e s  d e  P lan i f icn-  

ciGv y desarrol1.0 d e  recursos  Ilumanos, se incremen- 
t d 1 1  3 as ac t iv idades   en  esta áres con l o s  s i g u i e n t e s  

'chj;ros: 



a )  En e l  a spec to  de  información, se efec tuó   una  c m 2  

t i f i c a c i ó n   d e  l a  o f e r t a   a c t u a l   e f e c t i v a   d e   r e c u r  - 
sos humanos en   sa lud   de l   Minis te r io   de   sa lud  Pú - 
b l i c a ,   I n s t i t u t o   E c u ~ o   r i a n o  d e  Segur idad   Soc ia l  

y Junta   de  Beneficencia   de  Guayaqui l  a diciembre 

d e  1975.  

En 1976 se i n i c i 6  l o s  e s t u d i o s  para l a  implemen- 

tación  de  un  sistema d e  informaciól;   de  recursos 

humanos en  salud  que  permita   disponer   de  datos  

c o n f i a b l e s ,  y per iódicamente   ac tua l izados ,habién  - 
dose   recolec tado   da tos   de   todas  l a s  p rov inc ia s  

que permi t i r án ,  e n  fu turo   p róximo,   es ta r   en   capa  

cidad d e  o f r e c e r   d a t o s  Gtiles para e l  proceso  de 

p l a n i f i c a c i ó n  a s ?  como extender  e l  sistema d e   i n  - 

formación a l a s  o t r a s  i n s t i t u c i o n e s  del s e c t o r  

s a lud  e 

b)  En e l  aspec to   de   inves t igac ión ,  l a  Div is ión  d e  

Recursos Humanos s e  ha l l a   t r aba jando  desde I977en 

asuntos   re fe ren! -es   a l  Zrea de   t ecnología  médjc,d, 

con e l  f i n  d e  prolnover e l  d e s a r r o l i o  y a c t u a l i z a  

c i 6 n  d e  dicha p r o c e s i ó n  y p r o y e c t a r   l a  denlanda - 
de  recbxsos aclectractus a l a s  necesidades  naciona- 

les. 

- 

Se  han  efectuado  tam5ién  ir ivestigaciones  con el 

f i n   d e   e s t a b l e c e r  Enctices más f i d e d i g n o s  de  ren 

dimiento  de  recursos humanos en l o s  d i f e r e n t e s  

n i v e l e s   d e  complej idac! d e  s e r v i c i o s .  

-. - 
- 

c)   Colaboración en Postgrado. 

Dotación d e  r ecu r sos   f i q - tnc i e ros  a l a s  en t idades  

formadoras p a r a  l-acapacitaci d e  especial is tas  en 

l a s  ramas d e  medicina  interna,   g ineco-obstetr ic ia  



ped ia t r i i h ; , .   t r aumato log ía ,   f i s io t e rap ia  y rehabi - 
l i t a c i ó n ,   d e   i g u a l  manera se e n c u e n t r a n   e s t r u c t u  

rados  los   programas y ubicado e l  f inanc iamiento  

para l a   c a p a c i t a c i ó n   e n   l a s  Breas de :   anes tes io-  

I .og ía ,   rad io logía ,   ps iquia t r ía , ;   sa lud  p ú b l i c a  y 

admin i s t r ac ión   de  s a l u d .  LP programación  de es-' 

t a  Gltima e s p e c i a l i d a d ,   c o n s t i t u y e  l a  base p a r a  

l a   o rgan izac ión   de  !.a escue la   de   Sa lud   Públ ica ,  

que es te  M i n i s t e r i o   c o n s i d e r a   p r i o r i t a r i a  y que 

s e   e n c a r g a r á  d e  l a  formaci-ón de   pos tgrado   de  pro- 

f e s i o n a l e s   n e c e s a r i o s  para  la e jecuc i6n  d e  s u  

po l - i t i ca .  

Ida capaci tación  en  especial idades  complejas  (ctii: " 

d a d o s  i n t e n s i v o s ,   n e u r o l o g í a ,   c i r u g í a   s e l e c t i v a ,  

n e f r o l o g í a ,  etc.) necesa r i a s  para l a  marcha de  nup- 

vos s e r v i c i o s  y q u e  no  encuentrancabida  todavía  

en nues t r a s   e s t ruc tu ras   académicas ,  es tá  encon- 

t rando respuesta con l a  cons t an te  y p l e n i f i c a d a  

dotación  de  becas   para  l a  formación en cen t ros  s e  - 
l e c c i o n a d o s   d e l   e x t r a n j e r o ,  con e l  val ioso  apoyo 

del IECE y d e  Goblerms  amigos. 

d )  Colahorac ión   para   capac i tac i fn   de   Auxi l ia res   de  

Enf ermcría. 

Impulso econijmf co ,  asesor ia   académica   nac ig  

n a l  e i n t e r n a c i o n a l  OPS/OMS p a r a  l a  a p e r t u r a  

de  nuevos  centros de  preparac i6n   para   enfer -  

meras. En el- t ranscurso   de  es te  año s e  hz 

conseguido l a  ,es t ructuraci6n  de  dos  nuevas 

escuelas  (I .oja,   Manabí),   con  las  que se e spe  " 

ra incrementar  l a  m a t r h l a  a c t u a l  en 1111 ! O O %  

S e  encuentra   en trámite una e s c u e l a  en I t m r r a .  

- Desa r ro l lo  d e  c u r s o s   a d s c r i t o s  a l a s  univers-i  



d a d e s   p a r a  l a  f o r m a c i ó n   d e   a u x i l i a r e s   d e   e n f e r  

mería y a u x i l i a r e s   t é c n i c o s :  con estas acc io-  

n e s  se  ha   logrado   un   incremento   en  e l  í n d i c e  

que   pasó   de  8 .0  en 1976  a 10.8 p o r  10.000 h a b i  

t a n e e s   e n  e l  pr imer  semestre d e  es te  año.  Ade 

mzs, se l o g r ó   c a p a c i t a r  a l a  t o t a l i d a d   d e l   p e L  

sonal  e n   s e r v i c i o .  Cabe d e s t a c a r ,  a p a r t e  del 

r e s u l t a d o   c u a n t i t a t i v o ,  e l  impulso  que ha s i g -  

n i f i c a d o   p a r a   l a s   e n t i d a d e s   f o r m a d o r a s  l a  crea 

c i ó n   d e   l í n e a s  d e  c a p a c i t a c i ó n   q u e   h a s t a   h a c e  

p o c o   n o   k r a n   p a r t e   d e   s u s   p l a n t e a m i e n t o s   t r a d i  

c i o n a l e s .  

e )   C o l a b o r a c i ó n   p a r a  e l  Pregrado .  

- M a t e r i a l i z a c i ó n  d e l  c r i t e r i o   d e   i n t e g r a c i ó n  Do 
c e n t e   A s i s t c p c i n l   c o n  e l  f i n a n c i a m i e n t o  y c o o r  

d i n a c i ó n  d e l  P l a n  N a c i o n a l   d e   I n t e r n z d o   R o t a t i  - 
vo, qv,e a l  momento s i g n i f i c a  l a  p r e s e n c i a  d e  - 
plazas   remuneradas   en   todos  los h o s p i t a l e s   d e l  

pa r s  p a r a  i o s  t 3 r u d i a n t e s   d e l  Últirno c u r s o   d e  

Medicina. 

Con es te  p ropós i to  se h a n   e s t a b l - e c j d o   í n d i c e s  

que   ub ican  a un   número   de   es tudian tes   en  rela- 

c i ó n   d i r e c t a m e n t e   p r o p o c i o n a l  a l a  c a n t i d a d   d e  

camas de l o s  h o s p i t a l e s  de agudos y c r ó n i c o s .  

- Así misnto se  coiabora   con  l a  E s c u e l a   d e   O b s t e t r i -  

c i a  d e  Q u i t o  p a r a  e l  I n t e r n a d o   d e  sus  alumnas  en 

l a  Maternidad l s i d r o  Ayora. 

f )  Colaboración en Ilducación Contínua.  

E s t r u c t u r a c i 6 n  d e  d o s  programas  de  "Educación Con 



tfnuada". El primero  de  alcance  nacienal y con 
f i n a n c i a c i ó n   i n t e r n a  se encuentra  ya  en s u  f a s e  

de   desar ro l lo .  El segundo, a r e a l i z a r s e  con la 
colaboraci6n  de CIDA/OPS y de   a lcance  selectivo 
por  iireas  de  complejidad, esLB ya estructurandose 

en su información  básica l a  misma que  luego d e  

haber  sido  aprobada se es tá   def in iendo  en   su  - 
programacibn  operativa. 

En l a  consecución   de   es tos   ob je t ivos  se des taca  
el papel  importante  que  han  cumplido las a c t i v L  
dades  real izadas  en  coordinación  con la  Organi- 
zación  Panamericana  de l a  Salud a t r avgs  de  con 

ven ioun i f i cado   que   fue   r ec i en temen te   susc r i to  
y cuya  programacjtn estará en  vigencia   desde1978 

Lho de 1.0s aspectos   que  ha  conci tado  la  mayor a t e n c i ó n   d e l  

Mitlisterir de S n l ~ d ,   h a   s i d o  el. de dar so luc ión   técn ica  y 

oportum d .  grave  problema d e  una  inmensa in f   rpes t ruc tu ra  hog 
pI ! a 1 ~ 8 r i a  q u e ,  en su mayoría, denotaba un a I t o   í n d i c e  d e  obso 
Iccnncia er: su planta   f l l e icn  y equipamiento, as5 como c a r d a  

t ! c  : ) P J - H O I ~ . I ~  s u f i c i e n t e  y de  rccursos  económicos  para la re: 
3 imciSn de. SUB acciones.  

- 

C a n  cstc  propós i to  y ademLs, an cumplinliento  de las estrate- 

gias formuladas  en e l  Plan  Nacional  de  Salud, a tono  con el 
proceso de Transformación y Desmi-0110 impulsado  por el  Co - 
bierno  de l a s  Fuerzas Armadas y e l  pueblo  ecuatoriano,se re2 
l i z a r o n  !as s iguien tes   acc iones :  

- Se determinó l a  necesidad  de  impulsar l a  a tenc i6n  ambula- 
toria a t r zvés  d e  Centros  de  Salud,  Subcentros y Puestos 
(!e !h!ud, como acción  fundamental   del  sistema; 



- Se e s t a b l e c i ó  l a  neces idad   de   incrementar  l a  d o t a c i ó n   d e  

c a m a s   d e   c o r t a   e s t a n c i a   p a r a   a t e n c i o ’ n   e n   g i n e c o - o b s t e t r i  - 
tia, p e d i a t r í a  y e m e r g e n c i a   c l í n i c o - q u i r ú r g i c a s ,   e n   c a b e  - 
c e r a s   c a n t o n a l e s ;  

- Se  es tab lec ió  también l a   n e c e s i d a d   u r g e n t e  d e  renovar  t o  - 

d a   l a   c a p a c i d a d   h o s p i t a l a r i a  d e  c a b e c e r a s   p r o v i n c i a 1 . e ~  

q u e  e s t u v i e r a   e n   g r a v e   s i t u a c i ó n  d e  d e t e r i o r o ,   r e p a r a r l a  

o adecuar la   segGn e l  c a s o ;  o incrementar  e l  í n d i c e   d e  ca - 

mas / rn i l   hab i t an te s .  

Con e s t e  o b j e t o  se c r e ó  y organizó   una   comis ión   mix ta   de  ex - 

p e r t o s   n a c i o n a l e s  e i n t e r n a c i o n a l e s   q u e ,  a través d e  un COS 

v e n i o  cor. l a  OPS, se encargó  d e l  a n á l i s i s   d e   t o d a  l a  i n f r a -  

e s t r u c t u r a  y d e  l a  r e a l i z a c i ó n  d e  l o s   d i s e ñ o s   p a r a   p l a n t a  f í  - 
si ca, remodclac iones ,   equipamiento ,   reequipamiento ,  etc.  

As? mismo, f u e   p r e c i s o  tamble’n i n t e r e s a r s e  po r  l a  s i t u a c i ó n  

de 1.n p l a n t a   f z s i c a   e n  que f u n c i o n a b a n   l a s   J e f a t u r a s   P r o v i r !  - 
c i a l e s   d e   S a l u d ,   m u c h a s  de l a s  cuales t e n í a n   l o c a l e s   i n a d e -  

cttados para l a  e l evada   func i6n  que les  co r re spond ía   cumpl i r  

LIJ sus respec t ivas   comuni .dadcs .  

E‘. t r a b a j o  preparado   por  l a  comisión, ha   dado   Fru tos  muy si& 
n i f i c a t i v o s ,   p u e s   e n  l a  actt,?!idad, el país  d i s p o n e  d e  t o d o  

t ~ u  e s t u d i o  comple to   pa ra   hosp i t a l e s   de   d ive r sa   compos ic ión  

de  camas: 120; 220;  320; e t c . ;   c o n   l i s t a d o  d e  equipamiento 

p r e c o d i f i c a d o   p a r a   c o m p u t a c f t n  y con  todos l o s  

e l e m e n t o s   a d i c i o n a l e s   s o b r e   o r g a n i z a c i ó n ,   p e r s o n a l ;   r e c u r  - 
sos f i n a n c i e r o s ,  e tc .  A l  mismo tiempo se d i ó  s o l u c i ó n   a l  

p r o b l e m a   d e   p l a n i f i c a c i ó n   d e l   n u e v o   h o s p i t a l   d e   n i ñ o s  d e  Gua - 
yaqui l .  (en c o n s t r u c c i 6 n )  y se encuent ra   t e rminada   toda  l a  

p l a n i f i c a c i d n  d e l  H o s p j - t a l   U n i v e r s i t a r i o  d e  esta misma c i u -  

dad ,   no   h : t l ) i6ndose   podido   in ic ia r  s u  c o n s t r u c c i ó n   p o r   n o   d i s  - 

poner  d e l  t e r r e n o   o f r e c i d o   i n i c i a l m e n t e   p o r  el Cabi ldo  Gua- 

ync!t~i lc~i io .  

Corno se. ver:,$ en e l  c u a d r o .   r e s p e c t i v o ,   p r s c t i c a m e n t e   e n  C&S 



las cabeceras   provinciales  se e s t á  renovando camas, reparaE 

do o adecuando ee rv ic ios  o construyendo  nuevos  servicios. 

Jpmhente en las cabeceras  cantonales, e l  plan  prevee  que 

httstn f i n e s   d e  este año, se encuentren  atendidas  todas,  s i n  
excqlción con  modernas  unidades  funcionales y bien  equipa- 
das. 

En el Brea r u r a l ,  la acción  desplegada  ha  sido  tambign muy 
s i g n i f i c a t i v a  y se espera  que la   e jecuc ión   de l   p royec to  con 
f inanciamiento  del  BID,, permita dar cumplimiento a l a  mayor 

p a r t e  de nuestros  anhelos.  

Pero l a  l a b o r   r e a l i z a d a  no ha   s ido  solo d e  p l an i f i cac ión  o 

de construcción d e  es tablecimientos ,   s ino  que además, se - 
I I .~ 'v!:rado incrementar la dotación de personal,  en l a  medi- 

lira t!uc l o  permiten  los   recursos  presupuestar ios .  En la  m= 
yclrTib de l o s   h o s p i t a l e s   d e  agudos se ha pasado  de un p r m =  

- r? i o O. 6 pcrsonas/cama a 0.8 y 1 persona  por cama. Todos 
10s nuevos  hospitales  que se abren a la atención  disponen 

<!c. 1111 standard de 2 a 2.5 persona Jcama,  dependiendo  de su 
ccrnq11c.j idncl. . -  

130 t ?l-wi.:los de  asignaciones para al inlenración;  medicamentos 

C L L .  se l1r7  pRsado de  una í 3 1 t - w  t r a d i c i o n a l  d e  presupuestacidn 
(8 l l l l i l  que se conce7túa  con  cr i ter io  moderno, no solo l a  pro 
C ~ I I C C '  i¿h en egresos  por camas observadas   (g i ro)   s ino   l a   ver -  

clnt1c.r,~ cayacir?ad  de  producci6n  con los recursos  asignados.  

FiI1:lI;~cnteI 3 as acciones de  organizac ih   hospi ta l .a r i f t  , d e p a r  

t~llllr.llt;lli2nción, etc., desarrol.30  de  los  departamentos de  

enCernIcría, modernización de los de alimentación y d i e t 6 t i -  

C L I  y Invandcría,  etc,nos permiten asegurar  alguna forma de 

w n j  oramiento  de l a  prestacii in d e  bnlurl en  todo el país .  



" 

Siendo  superadas las primeras  etapas  de  planificación y programa_ 

ción se da  lugar a las realizaciones. 

ADECUACION, RENOVAC'LOY Y MODER!!IZACION DE LA INFRAESTRUCTURA HOS 

P I T A M R I A  

MINISTERIO DE  SALUD  PUBLICA 1972 - 1978 

1972-1.973 

1974-1978 

l 

Remodelación 2 1 Jefaturas  Prov. 
Remodelación : 14 I Hospitalee  'Gnrles. 

1 1  
Remodelación : 3 Centros  de  Salud i 
c:orls trucccidn 1 7 

Subcentros  Salud 
hper tura 24 Centros S. llospital 

I 

1 

' 

- "" 1-! 
; i  

Construccirjn y 1 I 

r l l w  tura tle ; 3 4 ' Centros Selud Hosp, : 
!+ construcci6n ! 24 ' Centros  Salud Hosp 
':cmstruccio'n y t i  
I - I I I I C  iurr;rnri.ento 2 rlospital es Gnrales, 

1 
1 :  

crlnstrucción y 
:Ipc:rturu. 

Cona trucciSn 

ISn construcción  Jefaturas Prov. 

1 1 l'uestos de  Salud 

N= D I  
CAMAS 

430 

165 

165 

425 

3.951 

NOTA: La ejecttcj6n del Proyecto B I D  s ign i f icare  la construcción 

de R1re:crtor de 100 subcentros de salud y 300 puestos d e  

en1 11,'. 

L 



27. B/ 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  CONSTRUIDOS L! EN PROCESO DE CONSTRUCCION 

SEGUN P R O V I N C I A S  Y CLASES 

1974 - 1977 

CARCHI 

lPlBA9URA 

PICHTFICHA 

COTOPAXI 

TUNGLIRAHUA 

CHINBORAZO 
I 
1 BClLIURR 

; MEAR 
1 

A ZLlA Y 1 LJJA 
I ESlrERAlDAS 
L 

NRNABI 

LOS w c s  

1 
GUAYAS 

f EL 99!2 

f NAPC! 

1 "ASTAZA 

1 
.L 

5 

."."> 

" - 
* 1  L 
- 1  
- -  
- 1  
11 - 

EN PROCESO - 
sc 

5 

5 

7 

2 

3 
4 

2 

2 

4 

2 

3 

3 
3 

8 

7 

1 

Y 

- 
4 
- 

55 - 
? /  I n c l u y e  ! e  c w s t r u c c i ó n  de 2 nuevos t io s9 i ta l e s :  Sur de Qui to  y Sto. 

3/ Lncluye 1 n-evo l l o s p i t e l  e n  la ciudad  de Loja 
f e /  Tncluyo  'j ho?p. i ia las  nuevo8 en Bohia, Planta y Chone 

Domingo. 



3.4 i RECZ'RSOS ECO?r'@!41COS 

En este  cnpEt1l:o ;e r c f l e j a   en  forma efec t iva  la prior idad 

a s ; l i ~ : ~ d d  a l  ~e:3t:r salud por el Gobierno de las Fuerzas AL 
madrrs. 

XL cafecro, de acudrdo  con e l  siguiente  cuadro se observa - 
q ~ e  rl.;.entras en 1972 e l  presuwlcsto Jet  Ministerio  fue ap= 

112s t.1 2 . 5 4 ~  del  presupuesto r ac iona l ,  en 1977 representa 
al 9.?3X . 
E V O L X l O N  DEL PRESUPUESTO DEI. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

EN 1ltWXXO1(' AL PRESUPUESTO  NACIONAL (EN MILES DE SUCRES) 

1 5 

I PRESUPUESTO DEL kf S P 
I 

I "rrsupuesto T 9 T A L  OFElihCION CAPITAL 

I 

"" 

1 /  Porcenrojc d e l  I'rsupuesto Racional 

2 /  Porcentaje del .  'Pnts! C e ?  prcsuwesto M.S.P. -" . 

Tntermmente e! crecimiento ~k.1 presupuesto  signific6 e l  
593.44;, rolen t r x  c ; w  cl presupuesto  gencsal  creció  en e l  - 
284.3% sj a s u  Y P P  se considere  que cl PIil crec ió   en   igua l  
períocln CD un !57:;, se hace evidente  que b e  ha desarrollado 
un pt-JL*w:r) yarticulsrmente activo en e! sector salud,correg 

yonC'!ente a c'lr nrencion  financiera a !-a urgencia  que la SL 
t.r:ar 16;1 demandebn. 



En tgrminos  de  gastolpercspi ta ,   cabe  indicar   que  mientras  

en 1964 todo e l  sector salud  gastaba USA$ 1.63 por perso- 
na)  en 1977 S O 1 0  e l  Minis te r io   de   Sa lud   gas tó  USA $ 8.52. 

Como la  observaci6n del cuadro  prespuestario,  puede  dar - 
l uga r  a una mala in t e rp re t ac ión ,   en  términos de   recursos  
de cap i t a l   d i spon ib le   pa ra  l a  r ea l i zac ión   de  l a  inmensa 0 
b r a   t a n t o   d e - h o s p i t a l e s  como de agua y a lcan ta r i l l ado   que  

se desc r ibe  en este informe, pues  dent ro   de l   p resupues to  

de l  Mini s t e r io  no f i g u r a  más de un 20%. de recursos de ca - 
p i t a 1  y en to ta l  en los 6 años se ' l l e g a  a una' c i f r a  acu- 
mulada d e  987.169.000 de suc res ,  es jus to   que  se manifies- 
t e  que todo e l  resto de l a  inve r s ión  ha sido r ea l i zada  grg 

cSas a l a   e x i s t e n c i a  d e  préstamos  externos  de  diversa   fue2 
te, e n t r e  los c u a l e s   f i g u r a  l a  contratación  de  obras   con 
fjunnc Eamiento, dent ro  de l a  modalidad d i  "Llaves en mano". 

En tal  v i r t u d   l a s  inversjouLSs para obras civiles de esta- 
. blecimientos   de  salud,   agua,   a l -cantar i l lado y saneamiento 

: I I . I ~ ~ ~ ~ L ; . . '  en e l  período d e  1-973-1-977 alcanza a 2. 805'.800.000 

y l a r  jnversiones  en  equipmiento  para   todos l o s  serv ic io& 
dc sa.' LIC! en i g u a l  perfodo slmm 1; 385'439.000, a todo lo 
L : U ~  1 se debe a ñ a d i r   l a  .vo!-umi nosa inversión f inaocicra   que 

se h~!.1,1 actualmente en proceso  de  construcción,  licitación 
o terminsción  de  proyectos  con los recumos  indicados,   de  

suerte! que para el  per íodo 1978-:979 l a   i n v e r s i G n  proyec- 

t n d r l  !)ara es tab lec imientos   asc iende  a l a  c i f r a  de  1.686' 235.424 

Y pera obras  de  saneamiento .ser¿í d e  2.893!000.000, todo l o  

c u a l  osciemle a l a  cant idad de $ 8.771'5000.000. 

3.5. SqRVTCIOS COMPLEElENTARIOS 

SL. collslderan  en este c a p í t u l o  los  aspectos   re lacionados 
c m  .!;Il,oratoxLos de   alud, servicios de Rayos X, s e r v i c i o s  
t~ ?1r 'wl ) i l i t ac i6n  y s e r v i c i o s  de rad io te rap ia .  



3.5.1.. S e r v i c i o s   d e   L a b o r a t o r i o  

Se  c1i.stingue.n a q u í  2 g r a n d e s  áreas:  E l  s i s t e m a  d e  

' a b o r a t o r i o   c l z n i c o  y ep idemiológico  y d e  produc - 
c i 6 n  d e  b i o l ó g i c o s  y c o n t r o l   s a n i t a r i o ,   d e p e n d i e n -  

t e  del I n s t i t u t o   N a c i o n a l   d e   H i g i e n e   L e o p o l d o  Iz- 

qui .e ta   Pérez ;  y ,  e l  sistema d e  l a b o r a t o r i o s   c l í n i -  

c o - p a t o i ó g i c o s   d e  l o s  d i f e r e n t e s   h o s p i t a l e s  d e l  M i  - 

n i s t e r i o .  

E!. s i s t e m a   d e   l a b o r a t o r l o s  d e l  I n s t i t u t o  d e  Higie-  

ne, dispone d e  32 u n i d a d e s ,   d i s t r i b u l d a s   e n   t o d o  

e l  pa<s ,   comandadas   t6cnica  y a d m i n i s t r a t i v a m e n t e  

por  u n a   u n i d a d   c e n t r a l  e n  Guayaqui l ,   en  l a  c u a l  

se  r e a l i z a n   a c c i o n e s  de c o n t r o l   d e   a l i m e n t o s ,   c o n -  

t r o l  de  medicamentos,   producción d e  b i o l ó g i c o s  y 

c:xsmcnes cl í n i c o s   p a r a  1 c)s s e r v i c i o s   a n l b u l a t o r i o s  

c'e la provincia. del* Cu<;yas. E l  r e s t o   d e  3niclade.s 

f a n c i o n a n  en un caso cowo h b o r a t o r i o   P r o v i n c i a l -  

d e  Salud y en bt ros  se  Ilau i d o   i n t e g r a n d o  con l o s  

s e r v i c i o s   c o r r e s p o n d '  r.,,ces de a l g u n o s   h o s p i t a l e s .  

Ph t é r m i n o s  d e  d c s a r r o ? l o ,   t a n t o  e l  l a b o r a t o r i o  - 
C e n r r a l  como e l  d e  QII ;  to, han   i do   ampl i ando   sus  ins - 

ta! .acioncs f i s i c a s  y equipamiento ,   con  e l  f i n  de  

a t e n d e r  l a  demanda c r e c i e n t e   e s p e c i a l m e n t e  d e  con - 
t r o l  d e   a l i m e n t o s .  

P o r   o t r o   l a d o ,  e l  l a h o r a t o r i o   c e n t r a l   h a   i n i c i a d o  

devde 1976 l a  p rodncc i6n   de   a lgunos   p roduc tos  b i g  

!Sgicos  que se e n c o n t r a b a   s u s p e n d i d a   p o r   r a z o n e s  

de c a r z c t e r   t g c n i c o .  

E n t r e  t a l e s  p r o d u c t o s  se i n c l u y e :   v a c u n a   t r i p l e  

D.P.T.  vacuna D.T; t oxo ide  t e t s n i c o ,  v a c u n a   a n t i -  



pffbica  canina;  tratamiento antitfriíbico para uso huma_ 
no y vacuna a n t i v a r i f l i c a ;  y se encuentra  en  prueba 

de  producción l a  vacuna BCG l iof i l izada,   para   todo 

l o  cual fue  necesario  incrementar y mejorar los biz 
t e r ios   ex is ten tes .  

A s í  mismo se ha  iniciado el degarrollo  de un serpen 

t n r i o  con especlmenes  nacionales, con e l  f i n  d e  pro 

d u c i r  nuestro  propio  suero  antiofídico tan necesario 

para las   regiones  subtropicales  y t rop ica les   de l  - 

- 

I N S T I T U T O  NACIOXAI, DE H I G I E N E  

PRODUCCION DE RIOLOGICOS 
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Cabe destacar  q u e  con l a  capacidad  de  producción a= 

tual en  es tos  tlntPgcnos, será posible  atender l a  d e  

manda generada  espcci~lmcnte  por l a  implementación 
- 

vrogrcsiva d e  l o s  programas PAI (Prógrama ampliado 

rle inmunizaciones) en 3 as regiones d e  salud del país. 

I 



A l  mismo tiempo se han   r ea l i zado   t r aba jos   pa ra  medi- 

c i6n  d e  títu!-os d e  anticuerpos  en  programas  de inmu- 

nizacii jr ,  con  vacuna  antipo1j.o y vacuna  antisarampio- 

nosa o en muctstras técnicamente  selecciondas,   que  han 

serv ido   para   conocer   l a   verdader?   acc ión   de   rendi  - 
miento d e  inmunización  conseguida. Con este o b j e t o  

y por  c i e r t o   p a r a   a p o y a r  las acc iones   de   co laborac ión  

. d i a g k i s t i c a ,  ha s i d o  necesar io   incrementar  y mejorar  

e l  l a b o r a t o r i o   d e   v i r o l o g y a .  

En cuanto a c o n t r o l  d e  a l imentos ,  es ta  ac t iv idad   ha  

debido  incrementarsc  s izn i f  ica t ivamente   para   guardar  

r e l a c i ó n  con e l  rápido  proceso d e  i n d u s t r i a l i z a c i ó n  

en a! imentos que se ha oSservado  en e l  p a í s .  

EI incremento  en l o s  c o n t r o l e s   r e a l i z a d o s   e n  1 9 7 7 ,  

c ien   por   c ien to ,   para  ?.a mayoría  de l o s  items f r e n t e  

al Ic\X que  presentaban en 1 9 7 2  son  una clara den~os- 

t r a c i 6 n   d e  l a  intensiclar! d e l  t r a b a j o   r e a l i z a d o  no - 
s ó l o  en  tgrminos d e  c o n t r o l  s a n i t a r i o   p a r a   r e g i s t r o s  

d e  a l imen tos   s ino  en c o n t r o l e s   p o s t e r i o r e s   p a r a   d e  - 

t ec t a r   p rob lemas  d e  cont.ami.nación,  deEectos  dc  pre- 

pa rac ión ,  erc:, q u e  p e r n ~ i  t a r l  g a r a n t i z a r  l a  sal.ud  de 

3.a colect i .vidad.  

Especial   menci6n delw 'lnccrse den t ro  d e  este- c a p í t u  

l o  a l  é n f a s i s  a s i g n a d o  a). c o n t r o l  d e  l a  s a l  yodada 

c o n  el. f i n   d e   c o n s e f l u i r  3.a e l a b o r a c i h  de unproduc- 

LO de c a l i d a d  que asegure l a  e r r a d i c a c i ó n  d e l  bocio 

endGmico en el mediano p lazo .  Este c o n t r o l  se e f e c  

tu6  en  forma sisteroStica t n n t o  en 1.3s p l a n t a s  d e  pro 

ducci6n como en l o s  !ugares   de  expendio.  



CONTROL H I G I E N I C O  DE LOS ALIMENTOS 

?TIDO DE CON'l'I<OLES . i  
I Cont ro l  d e  i . n d u s t r i a f a l i  

mer,Licias. 
- 

i 1 C o n t r o l  d e  l a s  i n d u s t r i a s .  
1 ! .5cteas.  

C o n t r o l   d e   a l i m e n t o s   v e g e  - 
, t a les .  

: Control  d e  b e b i d a s  
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En e l  a s p e c t o  d e  c o n t r o l  p a r a   r e g i s t r o   s a n i t a r i o   d e  

med icamenros ,   cabe   des t aca r  que e l  1 a b o r a t o r i o   h a  

contribuYdo técnic.amcnt:e para sr lperar  d i f e r e n t e s  pi'o - 

b l  emas t a n t o  be  i n s c r l  pc i6n  como cle r e i n s c r i p c i ó n  e !  

p e c i a l n x n t e  (le 1.0s productos  comprendidos en la liz 
t a  d e  medicanlentos bccslcos que ha s i d o  aprobada  co- 

mo norma n a c i o n a l .  

Aspecto i n ~ p o r t a n t e  ha s i g n i f i c a d o  el. apoyo p r e s t a J o  

p o r  e l  Instituto al t r a b a j o  del. SNEN e n  l a s  t a r e a s  

110 s o l o  d e  e r r a d i c a c i 6 n  c?e l a   m a l a r i a ,  s i n o  también, 

! a s  l a b o r e s  d e  v i g i l a n c i a   e p i d e r n i o l 6 g i c a  d e  l a  f ie-  

bre  amari.l.1~1 u r b a n a ,   c o n t r o l  clc Ea f i e b r e   a m a r i l . l a  

s e l v r i t i c a ;  y cont ro l -  c?c 1 a enfermedad d e  Ghagas en  

Guayas y d e  1.a F'ran!~csi:1 y mal d e  p i n t o  en a lgunas  

c i u d a d e s  cle l a   c o s t a  y t!c l a  s ierra .  

3.5.2.  S e r v i c i o s   d e  Laboratorio C l h i c o - p a t o l 6 g i c o .  

Fn e s t a  .irea se  acusan t o d a v í a   n o t a b l e s   d e f i c i a d - a s  

CII 1.a maporTa d e  l o s  h o s p i t a l e s   d e l   p a í s ,  a p e s a r  



34.  

d e  l o s  e s f u e r z o s   r e a l i z a d o s .  La f a l t a   d e  normas  de carág 

ter t g c n i c o  y de   una   secc ión   que  a n i v e l   c e n t r a l  se en-- 

cargue  d e  es ta  s i t u a c i ó n   h a   s i d o   u n a  d e  l as  razones  fun- 

damental.es.  Sin  embargo l o s  n u e v o s   h o s p i t a l e s  se a b r e n  

a.! pz!~!.ico con  equipo y p e r s o n a l   d e   l a b o r a t o r i o   a d e c u a d o  

:,ara e l  cumpl.imiento  de s u  i m p o r t a n t e   f ~ l ~ l c i ó n  y d e   a c u e r  

( ‘ P  al sistema de   r e@ona l i za , c i6n  erl xarcha.  

3.5.3.  S e r v i c i o s  d e  R a d i o l o g í a  y R a d i o t e r a p i a  

En e l  p e r í o d o  d e  este i n f o r m e ,   h a   s i d o  muy grande e l  es- 

f u e r z o   r e a l i z a d o   p a r a  c!otar a l o s  a n t i g u o s   h o s p i t a l e s  d e  

s e r v i c i o s  moc?ernos d e  Radio logía  o r e p a r a r l o s   p a r a   q u e  - 
cumplan s u  fclnci.6n en fo rma   ap rop iada .   Hosp i t a l e s  como 

e l  Eugenio   Espe jo ,   Hospi ta l  Base d e  La tacunga ,   Hosp i t a l  

??@giona!_ d e  Ambato, e tc .  han s i d o  r e e q u i p e d o s  y acondi-  

cion;qc!os sus  s e r v i c i o s   d e   R a d i o l o g e a  en forma  moderna y 

f ~ n c  i - o n a l .  

Forma a c t u a l  ob l iga  que l o s  nuevos   hosp i t a l e s   que  se 

a b r e n  a. l a  a t e n c i 6 n  disponq;lr, cte l o s  r e c u r s o s   d e   d i a g n 6 g  

ti.co y Radioterapia ,   adecuaclos  a s u  n i v e l   d e   r a d i o - a t e n -  

c l o n .  - 4  

En e.! ! l o s n i t a l  d e  Cuenca s e  ?la incorporado  una Sc~rnba r’e 

CobC3’.ta c~ue s e r v i r á   p a r a  l a  a t e n c j 6 n  d e  1.0s p a c i e n t e s  d e  

Ya> ! ’ rnv+rlcias  de l   Aus t ro .   Equipamiento  similar se ha 

~ ~ . c > ~ , : T ~ r n a c ’ o  pa ra   Qu i to   en   conven io   con  las FF.AA y en  Gua - 

~ ~ c ! 1 u j l  con e l  IESS. 

3.5 .4  S e r v i c i o s   d e   R e h a b i l i t a c i ó n .  

Tlasta a b r i l   d e  1 9 7 7 ,  en que se  a?,ríÓ e l  Hosp i t a l   nuevo   de  

Cuenca, l o s  H o s p i t a l e s  d e  aardos  q u e   t e n í a n   a l g ú n  ser- 

v i  c1.0 de   Rehabi l? . tac icn ,   con   equipo   de   a lguna  



guna   cons ide rac ibn   fue ron :   Hosp i t a l   Guayaqu i l ,  (ser - 

v ic io  completo);  Eugenio  Espejo,  (moderado  equipamien - 

t o ) ;  y ,  Baca O r t í z  y Regional   de Ambato ( e s c a s o   e q u i  - 
pamiento) .  Los FIospitales para   enfermedades  t ransmL 

s i b l e s   d e   Q u i t o  y Guayaquil  d i s p  JnTar, d e  pulmón mec$ 

n i c o   p a r a   r e h a b i l i t a c i g n  e n  casos d e  p o l i o .  

E l  nuevo  hospi ta l   de   Cuenca   d i spone  de equipo  comple - 

t o   p a r a   r e h a b i l i t a c i 6 n   f í s i c a  y t e r a p i a   d e   l e n g u a j e  

c o n s r í t u y z n d o s e   e n  e l  p i o n e r o  d e  l o s  nuevos   hosp i t a -  

l es  q u e  d i s p o n d r á n   d e  es te  i m p o r t a n t e   s e r v i c i o ,  d e  

acuerdo  a l  t i p o   d e   n i v e l   d e   a t e n c i ó n   q u e  les c o r r e s  

ponda. 

3 .5 .5 .  S e r v i c i o s   d e   O d o n t o l o g í a .  

Si. b i e n  no se  t r a t a  d e  s e r v i c i o s   c o m p l e m e n t a r i o s  por  

?.a i m p o r t a n c i a   d e  s u  (accibn, l o s  destacamos  en e s t e  

p m t o   p a r a   m a n i f e s t a r  que han r e c i b i d o  l a  a t e n c i 6 n  

df.11 M , i n i s t e r i o  e n  e l  rrl.?s ampl io  s e n t i d o  y,  qcle e n  . 
1977-1978,  ha s i d o  p o s ~ ! ~ I . e  renovar  e l  equipo  de t o -  

C’OS l o s  s e r v i c i o s  dent -a l .es  u b i c a d o s   e n   e s t a b l e c i n i e n  

t o s  a m b u l a t o r i o s  y d e  h o s y i t a l i z a c i 6 n   d o t z n d o l e s  d e  

si! ! O T ~ C S  modernos y u?5c!ac!es d e n t a l e s   d e  a l t a  velocL 

c?ad, con l o  c u a l  se h a  logrado m e j o r a r   e f e c t i v a m e n t e  

l a  c a l i d a d   d e  l a  a t e n c i h   d e n t a l  a n u e s t r a  deruanda. 

- 

!I:!;;ort;lnte y permanente ha si?n ’.a a tenc i i j n   p re s t ada  p o r  e l  

Vinisterío p a r a   s o l u c i o n a r  e?. pro’j!enla d e  l o s  medicamentos - 
en  e: .  paEs, con e i  f i n  d e  cumplir   con  uno  de l o s  o b j e t i v o s  

de?! 1 ’ 1  ::n de Sa lud :   consegu i r  que l o s  medicamentos  sean  acce 

s.ib3es n la demanda. 
- 



A l a  fecha  d e  l a  in ic iac ión   de l   Gobierno  d e  las Fuerzas A r  - 
madas e l  problema d e  l o s  medicamentos  podrTa resumirse co- 

mo s igue :  

- La mayorZa de l o s  medicamentos  eran  jmportados,   consti-  

tuyer,do  una  forma no tab le  de  dependencia y de  abuso iz 
t e r n a c i o n a l .  

- E l  pequeño  porcentaje  de  medicamentos d e  producción  na- 

c i o n a l  se  elaboraban  en p l a n t a s  d e  e scaso   desa r ro l lo , con  

excepci6n  de  Life ,  Lkromax y HG. . 

- Exis tya  IlENA?.IED, como Departamento  Nacional para l a  Fi- 

-jacjZin de p r e c i o s  de  l o s  medicamentos. 

- J,os medi.camentos  acusaban  precios muy a l t o s ,   i n a c c e s i  - 
bles a ?a demanda y escaseaban en l a  mayorla de  l o s  esta - 
blecinl ie l t ros  d e  se lud  de l .  M i n i s t e r i o  en razón  de estre- 

chez p~-‘e.snpuestarla y f a l t a  d e  norma de  medicamentos b s  

s i c o s .  

La e s t r n f  c ; : i a  ado?tada para  so!ucionar el! problema  consis- 

t i ó  e n  ’a r r a l i z a c i 6 n  d e   l a s   s i g u i e n t e s   a c c i o n e s :  

- ncCo~-ln:lr y r e f o r z a r  l a  un?’,.dad cen t r a l   enca rgada  d e  l a  f i  - 

j a e j 6 n  dc? p r e c i o s ,  dotZ’nclole d e  r ecu r sos  humanos apropia  I 

dos ; ) a r a  apoyar e l   d e s a r r o l . l o  d e  I.as i n d u s t r i a s  farmacéu - 
t i c a s y ,  l a  adminis t rac ión  de programas  cle provis ión   de  - 
medcnrnentos a e s t ab l~ec imiencus   de l   Min i s t e r io .  

- E s t l ” 1 r ~ u I ~ r  y e x i g i r  a l a  inc’ustria i n t e r n a c i o n a l  d e  medi- 

cawcl??os para que r e a l i c e  la capac idad   i n s t a l ada  para 1.a 

c.?Lalloraci.fn d e  sus productos,   con el. f i n  d e  incrementar  

l a   p roJucc ión   l oca l ,   d i sminu i r  l a  dependencia ,   favorecer  

:a t ransferencia   de  tecnologFa e incrementar  l a s  pos ib i -  

1.idacles de i n v e s t i g a c i i h   c i e n t í f i c a   e n  es te  campo a l a  



par que  aumentar l a  ocupación d e  mano ' d e   o b r a   c a l i f i c a d a  

nacional .  

- Es taS lece r   un   l i s t ado  de  medjcamentos, que evolucione a 

l a  farmacopea  nacional, d.;-=lloniendo d c  a l r ededor  d e  450 

wec' ; camcntos  básicos,  que son -* 0s necesar ios   para   toda  
c h w :  rlc a tenc ión ,  aGn l a  m& com?leja, en los  e s t a b l e c i  

m~.en?os de Salud  tanto del. P i n i s t e r i o  como de l a  SegurL 

dad  Social ,   Beneficencia ,   Fuerzas  Armadas, etc. 

- P e n ! i ~ a r  l a  adquisición  nacional  de  medicamentos compren 
dic!os cn el Listado  Básico pira l a  ytovisS.n d e   l o s  esta- 

31 e r l m i e r t o s  d e  s a l u d   d e l  Ministerio, a traves de compras 
por c c w c w m  de prec ios  a ? o s  rabr icantes   nac iona les .  

- Prollil:.i 1- el incremento d e  prec ios  de 30s medicamentos en 

t c -  'o 1.1 t e r r i t o r i o   n a c i o n a l   n d j a n t e  Decreto NO 29 d e  25 
.?P fe',, vro de 1972. 

~ ) , I I  m ,  ~ 1 '  ,.'I.:. plimiento de estas ;.C:J vjdades eu t r a tgg icas ,  f u e  

;J, ¡so 1 - 1 ~ 1  i z a r  l a  expedici6.: L!C di ferentes instrumentos - 
IFP,:I'.~:; tql 1-0s cua le s  sc reEu1.rriea y se mejora las  dispo- 
s l  I .  1 WI('-;  f a t r i cnc i6n   l oca '   con tcn idas   en  el Decreto 372 
,!1.1 1 1  ~ 1 t . a  :,t.ptjemtre de  1970 por el c u a l  se obl iga  a los 1.a- 

bcrcr.or:r~s e x t r a n j e r o s  a f a b r i c a r  sus productos  en e l  país. 

. .  

Se nprllL'1JdI: y expiden los dec re tos  N! 29 d e 1  6 d e  111-72; 
el Decl e:o 1076 13 de3 27-111-72; e l  Decreto 1315 d e l  30-XI- 
73; e' 'k1:rct.o 330 d e l  8-IV-74; e l  Decreto 993 d e l  3-X-74; 

e l  1)ecrc:to Supremo 496 d e l  27-VI-75; e l  Decreto 924 B d e l  
28-X1-.75 y (17 Acuerdo  4732 d e l  24-VI-75. 

KO c1 :,--.ltlt-c l a  deliccldcza con que  fue  t ra tcdo este problema 

sic o6~s - t -v6  que fueron  pocas las casat comerciales  que  hasta 
1?7( lm'r?can dado  cwnolimiento a l o s  decretos   en  vi&encia ,c lc  

di&nr?use mas bien  a r e a l i z a r  alguna forma de boicot  que d i 6  



. 

CCIW resu?+ado un es tado  de desa5astecimiento  nacional  que 

por ventura y por  accidn  de las medidas  adoptadas se encue; 

t ra  en p ? m o  es tado  c'.c recuperacih,   destaciíndose  que  para 

e l J o  Irle prec i so  13 expedicibn de1 Decreto N= 1592 d e l  24- 
VII-7i, por el cua l  sa estimula l a  producción  local d e  medi 

canlentos y sc' o s l i g a  a los leboraror ios   que  fabr iquen medi- 

camentos t l m  !luaano en d. p a í s  a e n t r e g a r   p o r   l o  menos 

dos me4 icalrl.:'ltcw pera el Programa de Vedicamentos  "básicos 

socia;1?~" t'c' 'm'inisterio d e  Salud  PEbl-ica  de  acuerdo a un 

l i s t a c ' 9  c ~ ~ ~ ~ ~ l ' l ~ ~ . ? ~ .  De manera que en Ic ac tua l idad ,  l a  s i t u a  

c j6v  + e l  :re:: wciona!. de medicamentos es l a  s igu ien te :  

En cuanto r? rhestecimiento  de mec'fcamentos p a r a   l o s   e s t a b l e  
r 3 ' w : v t x  de s a l u d   d e l  Ministerio, se !m r ea l i zado  un progr: 

W I  *:n los  ,.ííos 19751976 y se encl lentra   l ic i tado y en  etapa 
('IJ contratac!¿in un nuevo prc;;ritrra c m  e l  c u a l  se introdujeron . 
I 1 9  ':e-; ?lis valiosPs experienc.';~.; ac'quiridas  en l a  ejecución 

I -:r!rl.?ro con e l  cual se '.oi:r5 dotar d e  medicamentos  eoen- 

... PS y de  cal idad y cavtidac' adecuada a las necesidades. - .  . . .. 



su capacidad d e  produccibn. 

Parp  A;!.IE*!.!.o~ medicamentos que por su complejidad de elabora - 
cxcm n'. xxdr3n ser producidos !.ocdmente, t a l e s  como los b i z  

eat5:icCls, 19 inwdina,  drogas para  anes+,esia,  occitócicos, 
fiueros mtiaf fd icos ,  etc . ,  e l  Ministerio rea l iza  imnortacjones 
df-rectro q u e  se vaden  a nrecio de costo a las   inst i tuciones 
v a partlculare.7 a trav6s  ¿e l a s  Jefaturas  Provinciales  de S& 

3rd. 

.* 

-- h;c?-c1nentnr y mejorar las  posi!,ilidades  técnicas, adminis- 
Lrnt2vcs y f inancieras   del  TEOS, dotándole d e  recursos  tés  

~ . ~ C C I S  apropiados y de recursos  financieros  provenientes 

1 ' ~  .*.sl*rht,itos blandos (BID) o de  recursos  del pctrblco. \ 

- '?c-i.t~rllli tmt  áreas   p r ior i ta r ias  de atención en aquellas  loca 

. : 1.1t.?, wbanas en que habian  recursos  financieros de l a  - 
crmm r c ! a d  a t r a v h  de Munic;pios y Consejos Provinciales. 

1 -  



- Establecer  proyectos  de  coflstrucción  de  sistemas  de  agua 

pctable y a l c a n t a r i l l a d o   p a r a   l o c a l i d a d e s   d e   h a s t a  5.000 

'mbitnntes  de  población  concentrada,   con  emprésti tos re- 
cuperables. 

- Establecer  proyectos  de  unidades  de  agua y programas  de 

dotacii in  de  bacinetes  "t ipo campesino" o letrinas para 

árees rurales con  fondos  de  fnversión  no  recuperable.  

R1 c~w~!jl  imiento  de estas acciones  ha  dado como re su l t ado  que 

desde 1973 a 1977 se han r ea l i zado  l a s  s igu ien te s   ob ras  cu- 

ya  cobertura se comenta en e l  capl tu lo   respec t ivo .  

1)TSERO Y/O CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SISTEMAS DE AGUA 

PWABLE Y ALCANTARILLAJ10 1973 - 1977 

-Terminado 1 En proceso 
"- "- " 

r 
4- 

f Discai:tw c ' v  a l c a n t a r i l l a d o  I 1 
98 

l - t 
Cons t. sI.stclms a l c a n t a r .  ? 20 ! 58 - 

b 

Tota l  

37 1 

156 
256 

78 

Por Dtro lado se ha efectuado l a  construcción  de 258 uui+ 

. drar; c1e O ~ : U R  para  una  población  total   de  500.000 hab i t an te s ,  

a '  r t h m  tiempo que se han   ins ta lado  10.000 l e t r i n a s  y una 
c m t j   di^^! parecida de bacinetes t ipccampes ino .  

Convicne.destacar  que  una  buena  cantidad  de  proyectos de agua 

y a lcantar i l lado   cor responde  a l  perlodo  de  1976 - 1977, grs 
cias a l  apoyo decisivo  otorgado  por el Gobierno  Nacional pz 

ra la consecución  del  respectivo  f inanciamiento.  

3.8.  CONTROL Y HEJOMMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE 

'-a Subsecretaría  de  Saneamiento a t r a v 6 s   d e  l a  Divisi6n c'e 

I 



Saneam':+nto  Ambiental, es l a  encargada   de   l as   acc iones  d e  con - 
trol y rnejoramiento  del  medio ambiente,  con e l  f i n   d e  mante - 
n e r  o p re se rva r  e l  medio  ambiente  ecol.6gico l i b r e  de  contami- 

nación e11 s u s  d i f e ren te s   eco - s i s t emas  y espec ia lmente  a i re ,  

ag1.x y ? i .e r ra .  

P n ~ i c  tal e f e c t o  ha i n s t a l a d o  ocho e s t ac iones   de   con t ro l  ie po - 

l u c i f r l  de l   a5 re   en   a lgunas   p rov inc ta s   de l   pazs   den t ro   de l   p ro  - 

grama PANAIR??, a l  mi.smo tiempo que guarda  es t recha  coordina-  

ciijn con e l  INIZERI para determinar  l o s  grados  de  contamina- 

c i z n  de !.as fuen-tes  superf i c l a l e s  de   agua   prevenida  o con t ro  - 

lada con l o s  r e c u r s o s   a c t u a l e s  d e  l a  t ecno log la  moderna. Pa - 

ra es te  yrograma  específico se han instal.ado 4 3  es t ac iones  - 
p,lra e?. c o n t r o l   d e  dedxhos s 6 l i d o s .  

f ~ . l I ~ ~ q ~ - l e  I I C  es p a r t e   d e  e s t e  cap;tulo, valc informar  que,  ade- 

v6s e l  TEOS h a  co laborado  estrechamente con algunos  Munici - 
p ins  de.'. p a í s ,  o t o r g z n d o l e s  rlrCstamos para s i s t emas  d e  dispo- 

s ic i i in  de desechos sSl i .dos ;  cowpras d e  c a r r o s   r e c o l e c t o r e s  

construcci:<ll  Je rx~ tade ros  y construcci6n  de  mercados.  Los - 
P!an-ic;piirs cle Cuenca, P o r t o l r i c j o ,  Ambato, e n t r e   o t r o s ,  han - 

s i 0 0  bev t r f j r i a r io s  d e   e s t a  acc1.6n. 

3 ? . 1 Fundamentos  Conceptuales 

- ". 

E l  Sistema Regionalizado  de Servi.cios de  Salud,   que 

se ha  propuesto y est'? en desarrol.10 en e l  Ecuador 

se basa en l o s  s jguicntcs   fundamentos  conceptuales .  

1.) Organizar y d e s a r r o l l a r  los  e s t ab lec imien tos  d e  

sa lud   den t ro  d e  w c ! a  p r n v i n c i a  (Región de  Salud) 

d e  acuerdo  con normas, procedimientos y t6cni.cas 



uniformes  tanto d e  o rden   técn ico  como a d m i n i s t r a  

t i v o  y apropiados a s u  t i po   de   pe r sona l ,   imp le  - 
mentación y func iones   as ignadas .  

2 )  Def in i r   pa ra   cada   t i po   de   e s t ab lec imien tos   l o s  

co r re spond ien te s   n ive l e s  de a t enc ión ,  es  decir  La 

Eorma d e   u t i l i z a c i ó n  de t ecno log ía s  o combinación 

de t ecno log ía s   desde   l a  más s e n c i l l a   h a s t a  l a s  

mas complejas ,  p a r a  dar una p res t ac ión   aco rde  con 

l a s  neces idades .  

* 

3 )  Virlcular   ver t icalmente l o s  s e r v i c i o s  a través d e  

l o s  s i s t emas  de r e f e r e n c i a  ; p l -an i f   i cac ión ,   supe r  

v i s i ó n ,   i n v e s t i g a c i ó n  y evaluac ión .  

4 )  I t ea l i za r  un amplio  proceso  de  central ización  noL 

mativa y d e  d e s c e n t r a l i z a c i ó n   e j e c u t i v a  y adminiz 

t r n t i v a ,   c o n  e l  f i n  d e  f a c i l i t a r  l a  g e s t i ó n  téc- 

nj .co-adminis t ra t iva.  

5 )  D e f i n i r  y a s i g n a r  h r c a s   d e   c o b e r t u r a   e s p e c y f i c a s  

para   cada   t ipo  cle es tab lec imiento :  y d e s a r r o l l a r  

en  el.las la correspondiente   programaciEn  ident i -  

f i c a d a  por áreas programsticas,   en  Eérminos d e :  

Organización y Desar ro l lo  d e   l a  Comunidad; S e r v i  - 
c i o s  a l a s  personas a travSs de  subprogramas de:  

S a l u d  Materno  Infant i  1 y B ienes t a r   Fami l i a r .  Aten 

c i 6 n  Ilédica  de  Recupcraci6n o Atención  Sintomáti  - 

ca segíin  corresponda a l  t i p o  d e  n i v e l   d e   a t e n -  

c i 6 n ;   s e r v i c i o s   d e   a t e n c i z n  a l  medio ambiente;  - 
s e r v i c i o s   d e  apoyo a d m i n i s t r a t i v o  y t é c n i c o ;  ac- 

t i v idades   de   docenc ia ;   y ,   a c t iv idades   de   i nves -  

t i g a c i ó n .  



6) Establecer  nacional y regionalmente  un  amplio 

marco  de  coordinación  con  otros  establecimien - 
tos o sistemas d e  salud dependientes de la Se - 
guridad  Social, Fuerzas Armadas, etc. para - 
mejorar la prestación. 

7) Definir  asimismo, l o s  diferFntes grados o es - 
c a l m e s  de los servicios para la  realización 

de acciones de docencia de pre y postgrado,cc 

laborando entonces  con las facultades  de  cien - 
cias  de la Salud. 



3 . ? . 2 .  El Proceso  de  Regionalizaci6n 

La definición  de l o s  elementos  conceptuales  indica- 

d o s  ?m tenido  su  aplicación  en  las  diferentes  accig 

nes  de adecua-.ci6n  de  todos los subsistemas  directa - 

mente  comprometidos  en  el  proceso  de  regionalización, 

a través  de  un  conjunto  ordenado  de  etapas  que  se - 
estzn  superando  sistemzticamente,  encontrándose  en 

la  actualidad al. finalizar  la  etapa de preparacih. 

Las  acciones  de  preparación  mzs  relevantes han si- 

do efectuadas  en los siguientes  subsistemas: 

a )  Subsistemas  de  Lnformacj6n. 

Se ha  elaborado y 1l.evado a.cabo  la programación 

e implementación  de las siguientes  Breas: 

- Desarrollo  de l a  inforamci6n de enferemdades 

transmisibles y cuarentenables; 

Desarrollo  de  la  informacign d e  producción  de 

actividades de todos l o s  niveles  con  la c...á2 
terística de que los  datos  disponibles  tienen 

una  cobertura  nacional al 100% de los est.?ble - 
cimientos  del  Kinisterio d e  S a l u d  Piíblica y 

una  oportunidad  con  no más de 30 días  de arra 

so, circunstancia q u e  ha favorecido  la  progr2 L 

mación y evaluaci6n  de  las  actividades; 

- Desarrollo  de'la  informaci6n  en  Registros Médi- 

cos, la  misma  que  fue  preparada  con  la  parti- 
cipacih, de  un  Comité  Intersectorial y se 

encuentra vigen te  en  forma  unif  ícada  en  todos 
105 establecimientos Be Salud  Píiblicos y P r i -  

vados.  La  implantación  de l a  Historia Clíni- 

L 
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ca Unica, ha s i g n i f i c a d o  más d e  tres años de 

labor   t esonera   pero  e l  es fuerzo  es  más que - 
j u s t i f i c a d o  con l a  u t i l i d a d  que s i g n i f i c a  pa - 
ra e l  médico  disponer  de  datos d e  h i s t o r i a l  

médico  regis t rados en formular ios   uniformes v 

tgcnicamente  procesados y a rch ivados .  

- Uniformización de  da tos   de   hechos   v i t a l e s , ac  - 
tual . izándolos  de  acuerdo  con una concepción 

moderna,  especia?-mente  en e l  caso d e l  Regis- 

t r o   d e l  "'Nacido  Vivo". En este s e n t i d o  s e  

ha guardado  una  estrecha  coordinaci6n  con e l  

R e g i s t r o   C i v i l  y e l  INEC, 

- Se  programó y e j e c u t ó  e l  Censo Naci-onal d e  - 
Recursos cle Sa!.vd y d e  Recursos Humanos, d e  

n~ucl la  ut i l j .dat l  p a r a  l a  p l a n i f i c a c i ó n  de l a  s a  - 

l u d .  

L>) Subsistctua d e  P l an i f i cac ión  y Evaluación. 

' La tarea  cumplida en e s t a  &ea, ha-sido  tambieií  

s i g n i f i c a t i v a .  S e  ha elaborado e l  Plan  Nacional 

de S a l u d ,  como p a r t e  del. Plan  Quinquenal d e  Tram - 
foumaci6n y Desarro? l o  d e l  Gobierno  Nacional., E s  - 

t e  p lan ,   de   car ,?c te r   ind ica t ivo   cont iene ,  l a  doc " 

t r i n a   d e   s a l u d  y l a  Pol í t ica   de  Gobierno  en  mate  - 

r i a  de  s a l u d ,  con propós i to s ,   ob je t ivos  y metas 

claramente d e f i n i d o s ,   e n t r e  l o s  c u a l e s   f i g u r a , e l  

de   p reparar  e l  sec tor  para e l  e s t ab lec imien to  a 

plazo l a r g o  d e l  So:vi.cio Nacional de  Salud como 

a s p i r a c i ó n  d e  l a   co l - cc t iv idad   ecua to r i ana  para  

l a  s a t i s f a c c i h  plena de su  derecho a l a   s a l u d .  

- Se  prepar6 y d i fundi6  e l  denominado "Plan  País" 

(1974-1977) que d i s p o n e  de  14 progranas   e la -  

borados con c r i t e r i o  de programaci6n moderna 



y de  acuerdo a It? apertura  programática señ5 
l ada  en e l  Plan  %cena1  de  Salud  de las A m z  

ricas aprobac'o en Chile en 1972 por l o s  M i n i ,  

t r o s   d e  Salud del Hemisferio. 

- Se d e s a r r o l l e  una metodologPa para  desagregar 

e l  contenido de '.a programación g loba l  d e l  - 
Plan P d s ,  en las regiones d e  sa lud  y luego 
en las localic!ndes y establecimientos,  como 

inst rumentos  apropiados  para   faci l i tar  l a  eje 
cución y evaluación. 

- Se elaboró 2 s o l i c i t u d e s  al BID con una pro- 

gramación t end ien te  a extender l a  cobertura 
d e   l o s   s e r v i c i o s   h a c i a  las áreas r u r a l e s .  La 
segunda se encuentra  actualmente  en trámite 
de negociación p ~ r a  la consecución  del  respec 

tivo emprést!-+-.o. 

- Se realizó  dos  evaluaciones  de l a  ejecucibn. 

5a primera en 1975 y l a  segunda a f i n e s  de- 
1977, l a  misma rplc s i r v e   d e  base para la for 
mulación del. sep,:rtndo Plan, Quinquenal d e  Sa- 
lud ,   ac tua l~centz  en elaboracibn. 

c) Subsistema de Ac'minlstración  financiera. 

Con l a  iniclac1::- 1- y e s t a  en  marcha  de la uni- 
dad  de  Auditoría  Interna, se marca un  hecho i; 

portante   para  el mcjoramiento  de l a  ges t ión  f i  
nanciera   tanto ,le Xo adminiptración  Central  cono 

de l a  Regional y cstablecia3entos.  

Se  ha  terminado  ya l a  f i sca l izac ión   de   todas  las  



J e f a t u r a s  y las c o r r e s p o n d i e n t e s   o b s e r v a c i o n e s  

fian p e r m i t i d o -   s e n t a r  l as  normas para e l  m e j o r a  

miento  ¿e l a   a d m i n i s t r a c i ó n   f i n a n c i e r a   e n   t o d a s  

l a s  r e g i o n e s  d e  sa lud ,   con tando   pa ra  e l l o  con 

l a  p a r t i c i p a c i 6 n   d e   u n a   u n i d a d  be aseso rza   ad -  

m i n i s t r a t i v a  de r e c i e n t e  crc.1ciÓn  en e l  despr.- 

cho d e l  M i n i s t r o .  

d )  S i s t e m a  d e  Abas tec im-   l en tos  

La  unidad de A s e s o r í a   a d m i n i s t r a t i v a  se encuen - 
t r a  u l t imando l o s  d e t a l l e s  de  una  amplia  pro- 

g r a m a c i ó n   d i r i g i d a  a r a c i o n a l i z a r  e l  p r o c e s o  

d e  adqus i s i c l6 r1 ,   a lmacenamien to ,   d i s t r ibuc ión  y 

u t i l i z a c i ó n  de los d i f e r e n t e s   i n s u m o s   n e c e s a r i o s  

para la p r e s t a c i h  de s a l u d .  

e )  Subs is tema d e  P e r s o n a l .  

El n e c e s a r i o  COIX I .5g ico   c rec imein to  d e  l o s  be:;" 

v i c i o s ,   p r o d u j o  un i n c r e m e n t o   p a r a l e l o  d e  perso 

n a l  a t o d o  nivel. ,  a t a l  punto  que d e  una   p lan i -  

I l a   e s t i m a d a  para  1972 e n   a l r e d c d o r  d e  4.000 tra 

b a j a d o r e s ,   h a   c r e c i d o  a c e r c a  d e  17.000 con t o  

d a s  las  c a r a c t e r í s t i - c a s  y problemas d e  carscter 

a d m i n i s t r a t i v o  que e n t r a ñ a   t a n   v o l u m j n o s o  pcrso- 

na l .  

. -  

- 

- 

--" 

C o n  e l  o b j e t o  d e  a t e n d e r   e f i c i e n t e m e n t e  l a  admínis-  

t - r a c i ó n  d e  p e r s o n a l ,  s e  c r e ó  l a  D i r e c c i ó n   N a c i o n a l  

en e l  s e c t o r   s a l u d  y se  Ira r e o r g a n i z a d o  las o f i c i n a s  

p r o v i n c i a l e s ,  dotánLo!,ns d e l   p e r s o n a l  y equipo   necc  - 
s a r i o .  

!!a s i d o   t a m b i é n   p r e o c u p a c i ó n   e s p e c i a l  d e l  M i n i s t e r i o  

e l  conseguir   una  mejor   remuneración  para  e l  persona?! 



de  salud  de todas l as  c l a s e s  y c a t e g o r í a s ,  a s í  

como e l  d e  dar l a  n e c e s a r i a   e s t a b i l i d a d   a c o r d e  

con e l  t r a b a j o ,  l a  d i s c i p l i n a  y e l   e s p í r i t u   d e  

co laborac ión  con l a  p r e s t a c i ó n .  Ambos o b j e t i -  

vas  se encuent ran   ampl iamiente   sa t i s fechos  con 

e.? e s t u d i o  y p l a n i f t c a c i 6 n  dclL nuevo  Manual de 

~ J a s l f i c a c i ó n  d e  Los cargos  de  saI .ud,   reciente  - 

mente aprobado y expedido  para su a p l i c a c i ó n  - 
.inmediata. 

Crwsic!ero que este t r a5a jo   e l aborado  como "Plan 

P i l o t o "  e!lr.re l a  Di recc ión  Naciona!, de  Personal. 

y el Mini s re r io ,  marca  un h i t o  d e  imponderable 

v a l o r  p a r a   e l  progreso y evoluci i jn   del   s is tema 

de  s a l u d .  

Subsistema d e  Refcrenc.ia. 

Este s u b s i s t e n a  es d e  mucha tmportancia   para  

l a   r e g i o n a l i z a c i 6 n  d e  s e rv i c los .   Den t ro   de  ca - 

da r eg ión  d e  sa1t.d se encuentra   organizándose 

de acuerdo  con l a  norma nac iona l  y l a s  condic ig  

111's especc f i cas  d e  acces ib i1 i t : ad   f í s i ca  a l o s  

s e r v i c i o s ,  as? como d e  e s p e c i a l   a c t i t u d   d e  l a  

d emaqda . 
En l a  p r s c t i c a ,  l a  a p l i c a c i ó n  d e l  sistema d e  

r e f e r n c i a  qt1e s i . p ; fS . cu  un paso fundamental en 

la e v o l u c i h  d e  los serv ic ios ,   de  1.a modalidad 

d e  ca l idad   t r ad ic iona1 ,a  l o s  de   a tenc ión   por  - 
derecho,   encuentra  m a  serie de   ba r r e ra s   que  

d i f i c u l t a n  s u  i rnplantaci6n,   para  l o  c u a l  se es - 
tc5n estudiando I n s  medidas  de  comunicación  so- 

c i a l  que son   necesa r i a s .pa ra   o r i en tac ión  a l  per  - 
sona l  en e l  a c t o  de t r a n s f e r i r   p a c i e n t e s  o a ten  

de r los   en   ca so   de  ser r e f e r i d o s  a s u s   s e r v i c i o s .  



g )  S u b s i s t e m a   d e   S u p e r v i s i ó n .  

E l  g r a n   c r e c i m i e n t o   e n   s u p e r f i c i e   d e   l o s   s e r v i -  

c’os y l a  c o m p l e j i d a d   d e l   p r o c e s o   a d m i n i s t r a t i -  

vo y t é c n i c o ? q u e   d e b e n   c u m p l i r   d e   a c u e r d o  a l a s  

normas  expec!idas, e x i g e n  que e l  sistema o r g á n i -  

C B  y clesarrolje e f i c i e n t e m e n t e  este subs i s t enm 

d e  supervisión el. mismo que  en l a  a c t u a l i d a d  se  

ha v i s t o   r e s t r j . n g i d u  po r  carecer d e   p e r s o n a l  y 

e q u i p o  d e  e;ovi’izaclón  adecuado. 

370 o b s t a n t e  se ha l o g r a d o  que   haya   cada   vez  más 

r e g i o n e s  de  sa.’LuIJ corvo l a s  d e  Tungurahua, Coto- 

p a x i ,  Pichi_ncha,  TvbJabura, E l  Oro, Loja y 6l . t i -  

tl;aInente Guay-2s e!1 I n s  que se nota   un  incremen- 

t o  de ].as a c t i v i d a d e s  d e  s u p e r v i s i &  con n o t o  - 
r l o s  resultados ( ! e  b e n e f T c i o  en l a  p r o d u c c i ó n ,  

r e n d i m i e n t o  y ‘cn!.ic‘a.’ de l a  atención. 

i> Subsistema d e  EnCermerTa 

E s t e  s u b s i s t e m a  es tambign muy i m p b r t a n t e   p a r a  

el. Gxito d e l  sistema d e   s e r v i c i o s  y d e  la pres- 

t a c i ó n  de. s a l u d .  

T,os 20s Gltímos aiios de l .  Gob ie rgo   de  l a s  Fuer- 

zas A ~ I w ~ ~ s  !kan ¿ e s a r r o l l a d o   e n   f o r m a   i m p o r t a n  

te es t e  subsistemck, t r a t ando  e n  1.0 p o s i b l e   d e  

ircrementar e l  !ICmerc escaso d e  l a s  e n f e r m e r a s  

profesionales y &re’_ p ( : ~ s o n ; l l  d e  a u x i l i a r e s   d e  

enfcrmerla, as? como de d e s a r r o l l a r  una p r o g r a  

m a c i 6 n   t e n d i e n t e  A w j o r a r  l a  c a l i d a d   d e  l a  - 
a t e n c i ó n  y cuidados o f r e c i d o  por  es te  p e r s o n a l .  

Con es t e  o b j e t o  sc‘ h a n   r e a l i z a d o   c u r s o s  de  c a p 2  



citación, adiestramiento en servicio y seminarios 
d.e actualizaci6n y perfeccionamiento, tanto de c z  

rscter nacional como internacicnal; se han revisc 
dc Ins  funciones del personal de enfermería a to- 
drz nivel y se han elaborado los respectivos mnu; 
I c s  de atención, procurando que estan  de acuerdo 
c m  '.a naturaleza de las funciones y del nivel de 
aterlc'6n en que les corresponde prestar su colabo 
raciGr:. 

Se hen creado Cos nuevas Escuelas de Enfermería - 
en Loja y ManabP,aut!  iu?licarán el número de egrc 
sadas n partir de ?.?W. 



se encuent ra  e11 preparac ión  l a s  normas d e  a ten-  

ciiin en clYn5ca interna y c i rugza ,  como p i l a r e s  

fundanen ta l e s  l e  t o d o  el sistema. 

A l  mismo tiempo se h a  r e a l i z a d o  l a  conformación 

d e l  Reglanento I n t e r n o  de Rosp i t a l e s ,   Depa r t a  - 
menta l izac iSn ,  e t c . ,  todo 10 , cua l  es imprescin- 

Z1’51e para  l a  acc i6n  s i s t e m á t i c a  que se ha p r g  

pues to  y que en fo-rma ordenada pero progres iva-  

mente   c rec ien te  nos proponemos r e a l i z a r   e n   t o d a s  

l a s  r eg iones  de s a l u d .  

La tarea ha s i d o   a r d u a ,   p e r o  l o  será más en  e l  

fu tu ro ,  e n  l a  medida  que se s iga   ampl iando este 

p r v c c s o  a toCes l a s  r eg iones  d e  s a l u d  de!. p a í s  

s:in l o  c u a l  no ser3 p o s i b l e ’  llegar a l  cumplirnien 

::o de  n u e s t r o  p r i n c . i p a l  p ropós i to :  d i spone r  d e l  

servicio nacicnZlL s a l u d  a tono  con l o  ctispues ..- 

t o  e n t r e  ! . ? ~ e a ~  por  ’?a nueva Carta P o l í t i c a  re - 
cieatcrnente a;\roLclrla por e l  pueblo   ecua tor iano .  



ti.?.. 1.a ?rots%cct6r Cc ',a Salud Materno  Infantil ha constitufdo 

una de Ina: dresp prioritarias de l a  p,egti6n pol4tico-admk 

nietvtriva de: Yi-lsterio de Salud ?&!-ica. 

P:r tw'.ores absolutos, las ew3arazst!as controladas pasa- 

r v  t'v 26.005 en 1972 R "2 . 'YP 1377, lo que signi  fl- 

CP r m  incremento de 2572 con relacj6n a 1972. 



I 

El número total. ee consultas dadas a estas personas 

fue 69.023 en 1972 y 213.670 en 1977. En porcentaje 

011 incremento fue de 210%. 

" COWRO', PRENATAL 

1 1972 1 1976 1977 
1 

Xeta j60.379 ' 105.589 I108.941 

Qnbarazos controlados i26.005 

Porcentaje cumXqiento 43.1 1 81.3 1 85.3 
I 

85.776 , 92.900 

1 
f 1 f 

1 

i 
i TOTAL DE COYS!?"TAS I 69.023 1 186.235 213.670 1 
c- L 1 

1972 19TC 

A g C S  
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En esta  actividad, en '1972, se atendió a 2.204 perso 

nas; en 1-376 a 2 . 6 . 4 4 2 ;  y en 1977 a 23.202, con un íz 
cremento ?orcm*.l-lc?l. ¿e 646% para al período 1932-1376,  



3n 1977 se a t end ie ron  6 .360  persanap más que  en e l  año 

a n t e r i o r ,  es d e c i r ,  un incremento d e  41% en so'fo un año. 

EL t o t a l  de consultas f u e  de  4.838 en 3.972; y de 36.430 

en 1977, siendo e9 incremento d e  

Tsta a c t i v i d a d  se inició en 1972 

del M i n i s t e r i o  d e  Salud  Pu'blica. 

cuadro cor respondiente ,  !.a c i f ra  

ario f u e  de 8.354, y por no haber 

?.]-a porcentaje d e  cumplimiento" 11 

653% en dicho perzodo. 

en algunos servicios 

Como se observa en el 

d e  usuarias nuevas ese 

f i j a d o  l a  meta, la casL 

se halla en blanco. 

l 

Yr! 1.315 adoptaron algún &todo  an t iconcept ivo  19,200 

tls,.tarSes nuevas a travGs d e  los s e r v i c i o s  d e l  K i n i s t e r i o  

dc Salud  PCblica,  l o  que s i an i f i c6  e l  46.2% d e l  cumpli - 
c~ le .n~-_o  de la meta d e  es te  a ñ o .  Er. 1977 Lo h i c i e r o n  28.870 

"c! r:?-cir, se cllcanzd el 64.5% de la neta con un i n c r c a e n  

to porcentual d e  24.6X para todo el período 1972-1377. 

A(?e&s en 1'377 se produjo un increrr.ento d e l  50% en  rela- 

c.",& a l  año an,terigr, Ca5e cons igna r  que de acuerdo con 

J.a posición o f i c i a l  del Gobierno y por  e n d e   d e l  MinLste- 

r i o  de Salud  PGblica enl;-:i:tc!n en 1974 en Bucarest, los 

s e r v i c i o s  d e  Regulación de 3.a Fecundidad son par te  intc- 

r.rnn?e d e  13 pres t ac i6n  da  Salud Materna y deben estar a 

r ' 'sposicl6n de todas  l a s  parejas que l i b r e  y espontiínee- 

cll*:>.~:e 10 s o l i c i t e n  para promover l a  salud, pero no e l  con  

? r o l  demogrgf ico. 



". I .  ,, 
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Esta circunstancia ha determinado que la fijacio'n de 

metas para esta a c t i v i d a d  sea mucho mzs restringida 

en la mayoria ¿e pazscs latinoamericanos y que las 

coberturas en r e l a c i ó n  a las mujeres en edad fbrtil; 

1.2% para 1976 y 1.7% para 1977, signifiquen de nin- 

gGn modo una mo$ificaciGn en el. comportamiento de la 

RECULACION DE LA F E C W I D A D  
" 

Usuarias nuevas 

Porcentaje cunplimicnt 

TOTAL DE C C ~ ? S U L T I ' ~ S  

1977 



4 e ? L * 4 .  9eteccio'n Oportuna del Cáncer  Cérvico  Uterino (D.0.C .) 

Yn 1972 esta  act ividad se desarrollaba en forma espor5 

c'Lca y d e  acuerdo a l a  demanda espontsnea. En 1974 se 

e s t a b l e c e  esta a c t i v i d a d  corno una acci6n d e  r u t i n a  den 

c m  d e  los programas d e  salud ?faterna y Bienestar Fa& 

l iar .  

En 1976 se realizan 3.800 tomas de Papanicolaou, datos 

s.in cobertura nacional y en 1977,  se pract icaron 35.237 

tomas de muestra 3.0 que significa un incremento d e l  260%. 

En rea l idad  el mejoramiento de  la   recolecci6n  en e l  G l -  

tino año incide  signiflcatlvamente  en l a  cifra anotada. 

El. conrr~l de  los menores de un añc, en el año 1972 se 

r e a l i z ó  por demanda espontAnea y 1.a cifra d e  niños con- 

troIados en 1973. Ev.e 2 2 . 7 4 1 .  

iSn 1976 asta  c i f r a  se t r i p l i c S :  63,338 niños bajo  con - 
t-ro?, e s  decir, el 36.02 dr! ?.a meta f i jada  en el Plan 

?a&, en 1977 se mantiene onroxjmadamentc i g u a l .  

Con respecto al total de c o n s u l t a s ,  en 1972 se rea l iza-  

ron h6.73.5;  en 1977 prikticarnente se t r i p l i c a r o n  2 - 
?"3S.509; lo q w  s i g n i f i c a  rrn incremento d e  135% para es- 

te perl'odo. 



CONTROL DE MENORES DE UN M0 
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4.X.5. Control a Niños de 1 - 5 años 

En 3,972, tampoco existía programación para esta actividad 

y los datos  de producci6n, 26.630 preescolares controlados, 

son el resultado de la demand(aespont5nea. 

En 1977 se controlaron 62.014 preescolares con un  incremen 

to dcl orden d e l  133%, para. el período. 

Con respecto al total. de consultas en 3.972 se realizaron 

51.992 y en.1977 se Llegii a 126.339 lo que significa un iz 
cremento del. 3.43%. 



4.1.7. Control. n Niiios Ce 6 - 14 años. 

La cifra d e  escolares controlados r e g i s t r a d a  en 3.972 

f u e  de 63.08.1. En 15177 pr5cticamente se duplico" esta 

cifra a 3111.969, 2.0 que significa un incremento d e l  

?S%. 

Con respecto a1 total. de consultas en 1973. se realiza- 

ron 75.0L17; en 1974 se hic ie ron  139 .340;  y 134.227 en 

1977. 

En el perloc'.o 1 3 7 2  a 1977 se alcanzo' un incremento 79%. 

"- c 



4.1.8 Control a personas de 15 y &S aiios 

Este componente del plan d e  salud, comprende real izar  contro 

les a Las personas de  15 y más años, a través de exámenes mé - 
dices previos a actividades d e  manipulación d e  alimentos, ac- 

tbvidah fzsica intensa, etc. 

CONTROL A PERSONAS 9E 15 Y MAS AgOS 
”” 

S 
Personas examinadas 

Total de consultas 

a 



En 1972 se examinaron a 34.921  personas y en  1976 se 115 

gó a 107.013 lo que  da  un  incremento  de  20.6%  para  el pz 

ríodo. El incremento de un solo año  1976  a  1977  fue de 

34%. 

En relacio'n al  total  de  consultas  brindadas a estas  persg 

nas  la  cifra  fue  de  54.988  en 1972; 151.323 en  1976 y 

246.629  en  1977,  expresado  porcentualmente  el  incremento 

de 1972 a 1976  fue  de  175%.  En  el  año  de  1977 se produjo 

,un aumento de 63% en relacio'n  al  año  anterior. 

4.1-9, Nutrición 

4.1.9.1 Alimentación  complementaria 

Ha sido y es  preocupación y tarea constante del 

Ministerio  de  Salud  Pública  dar  solución a los 

problemas  relacionados  con  la  Nutrición de la PO- 

blación  ecuatoriana. 

A partir  de  1974 se dio  inicio  a la programaci6n 

y ejecución  de  actividades  con el propósito  de 

controlar las  carencias  específicas,  proporcio - 
nar  educación  nutricional  a  la  población y regla 

mentaci.ón y control de los servicios  de  alimenta 

ción y dietética  hospitalaria. Como infraestruc- 

tura  de apoyo al  programa de asistencia  alimenta 

. --- 

ria se ha  construído  e  instalado  una  planta  in - 
dustrial  que  procesa  el  producto. 

& 

A .  



tSe acuerdo 3. norma9 esta5lecidas, el. complemento 

a?ktrntari.o se en:rep.a mensual y gratuitamente: 

a las embsrazedas bajo  c ~ n t r o l .  hasta la tennjna- 

ci6n de!, emb3razo; a las madres lactantes hasta 

6 meses desDu& del parco; a l o s  niños de 6 a 1 2  

meses de edad c m  r i e sgo  de desnutricih hasta 

e~ae cumplan 20s  os: y R los r,iiios desnutridos, 

cualquier grado, de n a 5 a6ss de edad, durante 

un año. 

SS?. contenfa y o l a ,  rrfcnt'ras que en 1977 alcanza 

el 30%. 



h W I C  1 ON 

l a s  A C C ~ Q ~ W S  de prevenci.n'n y protecci6n de la salud, - 
c;lmbinnr!n radicalmente e?. concepto t r a d i c i o n a l  de l o s  

W T V ~ C ? . Q S  de salud orientados especificamente a la  recu  - 

mraci&r? y a la. p r e s t a c i f n  %rindada en sentido de cari- 

dad. 

:,os' programes de vacunpctbn se %ala venido realizando - . e  

c m  poca coordinací6n y escnso aprovechamiento de la i~ 

.. 

?or  otro lado e!. esquema ee vacunacio'n por edades es ag 

n!*Iisr,rntivarnetate inadecuado y de a l t o  costo, especial- 

Esya s i t m c i 6 n  lleva en 1977 a una evaIuaci&, reajuste  

y reorogramaci6n d e l  programa de inmunizacih, orients: 



- , dolo con cr i ter io   epiderniol6gico y de  coordinación efec 

c5va para  l a  u t i l i z a & &  de  la  i n f r a e s t r u c t u r a  de  s e r v i  

cios, surgiendo de e s t a  manera e l  concepto de "Programa 

Ampliado de Inmunizaciones" (PAI)  inici.ado con extraor- 

d ina r io   6x i to   en  la provincia  de T'lanabí y que se ha ex- 

:endido a c inco  regiones de salud de2 país .  

Paulatinamente se ir5 extendiendo al resto de regiones.  

Cabe mencionar que l a  e-jecl.x+5n d e l  Programa PAI en el 

Zcuador ha conci tado interfs i n t e rnac iona l   t an to  de paL 

t e  de  la OMS., como d e  algunos paifses, por l o  cua l  se 

:_es cie confecci6n naceonnl  utilizados con ese objeto. 

En el. año 3972, a trave't; de campañas v e r t i c a 1 . e ~  

y l o  de mantenimiento se vacunaron 50.612 perso - 
nas. En el año L975 l o  h i c i e ron  385,318 y en 1977 

se adrntnistraron 133.553. 

Estas cifras no s i g n i f i c a n  un decrecimiento d e l  

s e r v i c i o   p a r a  ese a?o, s ino  que  obedecen a que e l  

Brograma d e  Vacunacio'n con Antivar iGlica es Única 

mente d e  mantenimiento para l a  nueva población 

suscep t ib l e .  



PERSONAS VACUXADAS CON ANTIVARICLLCA 

Hasta 3967 &R qtre comenzaron las campañas verti 

cales de inmunizac”6n con vacuna Sabin,  la po - 

f?-nidas: era cfc?ica con exacerbaciones  cada - 
dos años. E?- grrrno vEs vulnerable lo conformaban 

90s  nifios de menos de 3 años (85% de3 total). A 

p a r t i r  de esa fecha la incidencia se hace 16’s 

Las personas correctamente vacunadas con tres 

e o s i s ,  contra la p01.lo en el año. 1972, a!.canza - 
ron la cifra do 153.889. Para 1976  fue d e  78.075 

y en 1977 esta cifra fue de 103.219. Las cober tu  - 

sa.s fueran para 1975 de 46.551 de1 grupo programa‘ - 



.-. 
4.1.10.3 Tuberculosis 

En foma sistemática se ha venido vacunando con 

vacuna B . C . G .  en el país. Si bien, en el transcu; 

so de 1972 no existfa un programa definido, s e  va 

cunaron 87.230 personas menores de 20 años. En 

1974, cuando se elaboro' e 1  Plan País se establecen 

metas completas. Para 1976 l a  meta era 822,400 me- 

nores de 20 afios,  y 851,400 para 1977. 

Se vacunaron 195.220 en' 1976 con  un cumplimiento 

d e l  23.7% de la meta. Para e1 año 1977 el total de 

pers0na.s vacunadas f u e  de 313.262, es decir el - 
36.8% de la meta. 

PERSONAS VACUNADAS PCR 13 .C " .G . 

! 

! Inmunizado 
1 
! Porcenta;e d e  cobertura 

4 . l . l O . 4  Difteria, Te'tanos, Tosferina. 

eJ. resto de l as  inmunlzaciones no exist5a un - 
P l t a ~ .  A trave's de cam?añas verticales y por de-  

manda exponrznea se vacwm a 32.915 personas. 

En 1976, planificada l a  RcciGn a partir d e  1974, 

se propuso vacunar a 267.200 niños y se vacunaron 



116.097 10 que da un cumplimiento del 44% de la meta. 

En 1977 la mera seCalaba la vacunación de 277.200 ni- 

~ Q S  de 10s cuales se  vacunan 131.636 es decir el 48E 

de. la meta. 

PERSONAS VACUNADAS POR D .? .T. 

1 1372 2.976 1977 

i 267,200 I 277.200 I 

i 
t fnmuniza?os i 132.915 ! ' 116.097 

Sin lugar a dudas e s t a  enfemedad ha s i d o  una 

2.e las causas m8s importantes d e  mor ta l idad  

infantil y ha contribcsdo slgnificarivamente a 

l a  a l t a  tasa d e  Yor ta l idad  General. En efecto 

en 1972 el rr?Gmero d e  l e f u n c i o n e s  infantiles 

por sarampión fue  d e  3 . 4 4 4  y en 1975, iilrimo da - 

to d i spon ib le ,  fue de 138 lo que s ign i f i ca  una 

disminución d e  In mortalidad p o r  es ta  causa de 

94.2% . Esto se l ~ ~ r ó  mediante una cxitosa cam- 

paña de vacunacio'n antisarampionosa r e a l i z a d a  en 

e1 per íodo  1974  - 1??5 y que cubrió e l  90% de l a  

poblacio'n susceptL5lc. NEtese que en 1972 e s t e  

t i p o  de vacunacio'n se  real izaba en el paí s  Gnic;i 

mente a nive l  de l a s  co? ultas privadas. 



En 1976 y 1977 no se llega al cumplimiento de 

l a s  metas programadas porque los laboratorios 

productores de vacunas durante esos años,  tu- 

vieron dificultades n nivel mundial en la en- 

trega de vacunas y no fue posible  su adquisi- 

ción pasa consumo locaf. 

"- PEIISOYAS VACUNADAS POR S A W ? I O N  

1 1977 
i 

: l lniverso f - i 168.000 
, Vacunados j 354 i 17.717 

- l 10.6% 1 38.0% 1 Porcentaje cte cober tura  

i 

i I 



B ?.a demanda expont5nea. 

A p a r t i r  d e  1974 en q?le se dE6 inicio al "Plan 'Pzis" 

se comienza el programa de Prevencibn de las Car ies  

Dental mediante la aplicación tópica del fluoruro de 

En 1972 el. número de personas atendidas fue d e  231.434 

En 1976 se ztend5cron a 269.961 y en 1977 la d f r a  de 

petsanas atendidas en ei Programa de  Salud Bucal. a l  - 
canzo' 2 337.415 1s que representa un incremento de!. 

462 en e3 perFodo "72-3.977. 

E!. total de conscl.tas p a r a  1976 f u e  de  407.934 y en 

1977 fue de 520.639.  

En 137G comenz6 l a  aplicncio'n de fluoruro de ca lc io  y 

PC realizaron 70 .?4? procedimientos enjuagatori-os, en 

3377 el total de pmce¿.imientos realizados alcanzó l a  

cifra d e  309.126. 
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Ra sido prcocupaci6n del Ministerio de Salud Pi ib l i  

cada creac?l6n de servicios de Salud dirigtdos a de 
- 
- 

sarrollar la mediciria del deporte, como una actsivg 

dad importante para e l  fomento y proteccién de la 

salud. 

Una importante realizaci6n ha sic10 l a  creación en 

Q t t i t ~  el a:?o 1976, del Primer Centro de Medicina - 
para deportistas, en asocio con la Entidad rectora 

de la nctiviclad'deportiva de la rrovincia Ce Pichin 

cha . 



?ráxhmente se crearh en okras provincias del pafs ser 

V ~ . C ~ O S J  semejentes, pata atender a las necesidades de salud 

- 

o'e l m  dcaorthtas a nive: nmional. 

*S -k-'or:mtc destacar que este centro tuvo una activf - 
?m' FU:: relevmte con clcrrr ih dc :.a preparaci6n técnka de 

mr-tyos atletas que ytrtfciperon en la realización de los 

;v~y-.~s 3olivarinnoa elle .se efectuaroa en La Paz-Bolivia, 

c m  notablc 8xito en nuc'taa de las competencias. 

para el pergodo 197;-.'.?77 iue  de 956% . 



Del cuadre  anterior Re desprende  que  el gran total 

de consultas de wxbiX2m! para 1972 fue de 188.907; 

en 1975 Fue c?e 1'835.912 y en 1977 fue  de 1'947 .457. 

Por lo tanto e l  hcrenwnto o3servado es de  9312 en 

el período. s .  

sultas externas da¿es en los Establecimientos  de Sa- 

lud, entenCicndo c m o  c,al.es solamente  las ofrecidas 

nox mSdicos, a l~stett lces  y el personal profesional 

2e e?zfermerla. ELI e!. s?o 1972 se dieron 542.774 con- 

suLtas a 232 ,?76 ?evonas. Esta cifra  para  1976 fue 

de 2'6'34.522 consu'.tPs CnCas a 1'351.119 personas y 

en 1377 91 tota l  ¿P CO-SV'SRS alcanzd la cifra de 

2'93.2.1123 t ~ ~ w r ~ t r r r  P qve se atendieron 1'478.572 

que si se tome c o w  %!$e e!. nhero de consultas  dadas 

desde 1972 "las:.? 1977 el crecj-miento fue del orde/de 
71 

?.r. rd-acilirs total. cwsaLte/hobitante incluyendo las 

k'cs fnmento en 2972 fue  I'P. C.09 y en  1977 fue de 0.4 

' ~ $ 5  emte/año. 



E l  total de casos,  diferentes 'patologías, atendidos 

fue de 108.240 en 1972 ;  en 1977 hubo 957.454 casos lo 

que da un incremento d e  785%. 

EI t o t a l  de emergencias atendidas en 1932 fue de 33.195 

en 1976 esta c i f r a  sube a 299.567% y en 1977 a 302.422 

por lo que se alcanzo' m incremenp d e l  srcten del 811% 

en el perlodo. 
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3n e'. aso 1972 e x i s t í a n  64 subcentros   de  salud  a tendidos  por  mé 
¿icos comprendidos en la Ley de Medicatura   rural ,  no se conoce 

?.a co%er twa  of rec ida ,   por   cuanto  e l  sistema de  información no 

hab<P !!.cRa?o h a s t a  ese nivel  en  ncuella  época.  

Zn e l  ;l% '975, se incrernentó e l  número de  subcentros a 246, 

est;mz.'oec que l a  pob lac ión   ru ra l   r ec ib ió  en ese año un prome- 

d i o  r'cb C.:9 a tenc iones   por   habi tau te /año .  

En e' , ? k  1377, el número de subcentros  de s a l u d   l l e g a  a 4 5 3 ,  

es::':r41~.'c~se que, en promedio, la po5!.ación r u r a l   r e c i b i ó  ese a- 

-50 O..?q n tenc iones lhn l i t an te  a$@. 

E:- -vmwlto de  cobertura  observado  en los 6 aíios de t raba jo-  
cs v y  s.:.g-:!lificativo y ello se :?.LJ~w al. esfuerzo rea l iza20   tzn-  

to c'csc'r c? punto d e  v i s t a   f i n o n c f e r o  como d e l  l o g í s t i c o  y téc- 
Fjc"- :" ' I . ' i~~~trRtivD de todo  ordev. ':o obs tan te ,  la cober tura  
to2r tv?s   b j tye ' s iendu  ba ja ,   espcch 'Fente  SI se cunoídere que w? 

m trata ( ' o  nc"3laciÓn que no disponc! de ot ros   recursos 'de   sa lud  - 
que Irrs cyc j e puede o f r e c e r  e l  S:;tac!o. 

Por esr,l r;-zorl, e l  Minicterj.0 se cncwntra   t rami tando Ir, cor- t ra  
taciL9 (le 1-1 mprihtito, a l  B?D c!:c l e  permit i rá   incrementar  la 

cobertlIr-? "VIC ; G  freas r u r a l e s  mar. ~ 4 n a d a s  , dota'ndoles d e  a l r e  - 
dedor r!c* 3CrP prrestos de salud y 100 s u h e n t r o s .  

# 

Con estos nucvos servicios y loa   nctunlmentu  disponibles  ser5 - 
posiSle ptrn-xt-izar  para esa po!:lacJGn en  1982  una  cobertura - 
de alrcclEt:w +e 0.84 a~mcioncs/ ' :c~ 'J . i   tzntejaño;  es ¿ecir más des  

doble r'e' nroncdio  que el Mini s t e r io  ofrecfin en 1977 para todo 

e l  pr:.;. S 



4.2 e 3 .  In te rnac ión .  

En 9972 se produjeron 131.389 egresas hospitalarios de agu - 
dos en las unidades operativas d e l  Winfsterio de Salud PG- 

bl ica .  En 1974 la c i f r a  d e  egresas fue de 152.630 y en ’977 

hubo 157.576 lo que da un incremmnbo porcentual de 19.92 

Este aumento como e s  Lógico sr!puner, se produjo  entre otras 

cosas por el crecirnfcnto cons lderable  de la capacidad insta - 
Ia6a S 

En Plc’mínos de cobertura de  20s servicios del Ministerio, 

-‘.a relaci6n d e  egresos por  100 habitantes se mantuvo en 2.1 

ir ?esar d e l  incremento d e  p o b l a c i s  ocurrido entre los dos 

r.?os. 

:’n este  capf tu lo  se incl.uye !.a información de las actividsdcs 

realizabas en el campo de c o n t r o l y  vigilancia de e n f e m e d a  - 
des  transmisibles, zoonosis y enfertmdades crónicas. 
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La observación de este cuadro, nos permite obtener las si- 

guientes conclusiones: 

a) Viruela  y F i e b r e  haril2.a Urbzna 

El Ecuador se encuentra klbre de viruela y de f i e b r e  - 

r e a l i z a d a s  con t r a  arobas enfermedades. Por esta raz6n 

se  programan y ejecutan  únicamente  acciones  de mantenL 

miento y vigilancia epidemiol6gica. 

En, forra  muy esporzdica se   p re sen tan  casos de f i e b r e  amz 

r L l l a  selvStica, en la regi6n Oriental que son controla- 

¿os de inmediato, cks t schdose  que se efectíia continuamen I 

te campa6as d e  inmunizacESn en Las personas que ingresan 

o r e s i d e n  en esta región.  

se observan en el CUadro, encontrando que las metas se cum - 

m, en 13 r y e  la disminucitn no es muy significativa. 
" 

c )  T u b e r c u l o s i s  

Se observa que hay una tendencia de incremento en la i n c i -  

dencia de estc! enfermedad en l o s  6 aiios de observación. 

Z s t o  obedece  fundmnentalmentc ca que e h  nuevo programa de 

control que se encuentra en e j e c u c i h ,  al intensificar 1.n 



SGsquedz de casos a trave's de técnicas modernas y senci - 
Ilns, en 10s servicios. de todo ntve l ,  permite detectar 

ms'casos  y con mayor oportunidad que con el sistema a" 

t e r io r  que ae desarrollaba. 

Es <e anotar que todos los casos encontrados se someten 



. 
A!, rcau?tado de 1977 se Sa llegado gracias  a las acciones 

c'c control y v ig i l anc ia   pemnen te  en las Sreas enzoo'ticas. 

%?ste un evidente incremen+,o de la tasa de incic'enica en- 

t r e  l o s  años 1972 - 1 9 7 f .  Esto se debe fundamentalmente a 

rc infestaci6n en las hrecls de Esmeraldas y e l  nororiente 

ecuatoriano, por casos  imqortados y que obligaron a la rea 

:.<xncic"n de acciones de control masivo cou la  conccn t t ac lh  

to y vigilancia epidemioXgica. Se espera que la  intensidad 

"Sp a s610 un 7.5: d e  toc'e e: Rrea maldrica se encuentre  en 

Fe !la logrado una reduccign de la tasa que en 1972 fue de 1.3 

8 P.5 en 1.977. Todos los casos se encuentran  en'tratamiento. 

G ?  \os progravas,  contra e l  pian ieishnrania B e  cumplen noraalmez 

te en las provincias afectadas por estas enfermedades. 

I! Zn s E f i l i s  y blenorragia, se observa una disminuci6n  de la 

tn  ciilencia . 
/ t .? .? Control Zc Zoonosis 

b 

Se estg desarrollando con es?ecial cuidado la prevención y 

cmtrol  de la ra?La, en t ~ t ! a ~  Jlns provincias del  paPs, con 



. 
vacunas  producidas  por e l  Inst i tuto  de  Higiene "Leo- 

poldo Izqnictn ?éred'. 

Finalmcncr? se ejecuta r?n programa de cont ro l  de la pobl5 

c:an!-IcLra e3 1p. provincia de Pichincha,  que  luego se eE 

tender.< a ? ?  Provincia d e l  Guayns y a l  r e s t o  del  Tafs. 

.0 

4.3.3 contro l  de las enfarne&des crónicas 

'Jnp vez definida la  priori2ad en el control  de las enferm= 

dacles transmisibles Fue Recesario  iniciar  algunas  actividz 

des d i r ig idas  al, control r!e c i e r t a s  enfermedades crbnicas 

C*JR como la fiebre reunbtica o la hipertensi6n son suscep- 

t.IL5les de  reducción ut!.L<zando apropiada y oportunamente 

?.os t e ~ ~ r s o s  de l a  tecnología médica y s a n i t a r i a  moderna. 

Con este objeto se crec e!. correspondiente  Departanento ¿!e2 

tra de la DivisCEn de Cmtroy- Epidemiológico. 

?h cuanto d. contro?, r" '.a Czebre reumdtica se culminb  con 

fxito 1.z prhera fase  para !.a deteminaci6n de l a  prevalen - 
c 3 ,  c d i a n t e  una encuest- reelhada en 178 escuelas 8e - 
Ssdto, cn las cuales se exaninb a 66.059 estudiantes de  5- 

14 Gas, seguida con e l  tra tamienro con  medicaci6n oreven- 

t:va para niñoa  en rie =o. -. - 

?T !-jnertensiZn se realrzi;  una encuesta  por muestreo tc'c- 

n;c;ramte  disecada  en ?.a ciuc?ad de Quito,  que  será rcprod: 

~ 5 - c ~ ~  en  diferentes  partes 8el p a í s ,  con' e l  f l n  de conocer 

-2 incidencia y as!í poder orogrgmer sobre bases   rea l f s t icaa  
c 



las actividades a desarrollarse. 

Se creó  además, el Centro de Tratamiento de Hiperten- 

si& Arterial. 

4,4 DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 

PROGRAM~ DE FABRICACION NACIONAL DE MEDICAM~NTOS Y SUSTITUCION DE 

IMPORTACIONES. 

Este  Programa  dirigido  fundamentalmente a lograr una  disminución 

de la dependencia  en  produccign famcgutica, asti como  una  trans- 

ferencia de tecnologza, ha recibido  en  el año 1977 un impulso  de- 

finitivo  gracias  a  la  expedición  del  Decreto N: 1592 que permiti-  

rá garantizar al ciudadano  ecuatoriano  una  mejor  disponibilidad 

de medicamentos en calidad y cantidad apropiadas. 

Con este  criterio y en base al  decreto,indicado, se ha i n i c i a d o  

a d a d s  el programa de "Medicamento, Sociales"<,, a travgs del cual 

las Casas  nacionales  productoras  de fa'rmacos se clbligan a preparar 

para el Ministerio  los  medicamentos  contenidos  en  el  cuadro  b&ico, 

a precios muy inferiores a los que se encuentran  aprobados  para  la 

venta al público. 

FABRICACIQN NACIONAL DE MEDICAMENTOS SEGUN LABORATORIO FABRICANTE, c-wTAL 

Y PERSONAL; LABDRATORIO 
1 

FABRICANTE. 

IIOEClIST ETECO 

POR PRODUCTOS Y PRESENTACIONES 1978 

N: DE PRO 
DUCTOS- 

117 HOECIiST 
CIBA GEIGY 
BQETIRINGER MANNHEIM 9 
ROUSSEL- BECIIAM 19 
GRUNENTHAL 1 

l .  

34 
22 
11 
33 
21 
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336'262.000 
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f . 5 . 1  Los serv ic ios  de agua y alcantaril lado  presentaban en 

1972 l a  siguiente situación: 

a}*- En las Brw- trr5mas: 6 2 %  dc la  población COF. ncce 

so a l o s  sisteme S t c  agua  potable y 4 7 X  con accz 

so a sistemas de p?-cantarillado. 

5) .- En Las amas rcrzTes: 5 L de la  población con acce- z 

so a servicios Ze ccyn ootable y 4.2 con sistemas 

A este dEfici_t t?e co5a.rtura, especialmente  en e1 hrea rx 
ral, se aiiadfa ?,E csczsex c?c fhanciamiento para la opera - 
ci.ón de l o s  s2s+emac, COEO resultado  de un presupuesto is 
nufdcientc de!, Kinlsters" de Salud. 

EP ~ 9 7 3  se inicf~ ?: c t ~ p a  r's recuperación econBrnica R. 

traves de l a  pcrt ic ipacf- fn c?eI TEOS. en ' l a s  rega! l a s  eel 

pctrólco,  y d e l  f{nanclamCento de  contrapartida nara la 

cjecuci6n del pr:fstaw ?ID, con lo cual es posible empren 

der en Tos años su?v;!.:?r:!.r.ntcs y especialmente  desde 1?76 

en la cjecucio'n de ? CTI rLguiCntcs obras: 

a)  Afea Urbana: 93 clsrcmas da  agua  potable, y 29 sistz 

mns Cp. aJ-cantarillado. 

b) Area Rural : 88 siistemna de agua  potable; y 7 de d.can 

tariXsdo 



construcción e instalación de 12.000 1s 
trinas. 

Construccith, instnlaci6n y operación - 
de 230 unidades de agua. 

Con estos trn5zjos, la modificaci6p dc la cobertura es realmente 
signiflcut'vz nues en 1977 se alc<?,cza a cubrir con sistema de agua 
en e: .?rca Ir!-\.nna al 82% de la polJlnci6n y con sistemas de alcen- 
tar5'.'r.c'~* a! 632 estimándose que el total  de beneficiarios por el . 
amenr_o c'e La cobertura entre 1972 y 1977 es de aproximadamente 

3.. . Y[)'! habitantes en agun potable y 1'200.000 habitantes en aL 1 1 - n , r l  

Es dc tlccrtpcar que tales porcentajes se refieren a poblaci6n con 
cor?ex.~~**ws fr+rac!om.iciliarias y no solamente con acceso 8 los reE 
pect jvcs s!rtcnrzs, ?ucs al mismo tiempo se coastruyen e instalan 
72.2%' c'cv;c':.:al OPPS intradomiciligrias c?e nqua put.;lld.e y 51.000 co - 
nex.'w c'.: c ~ c : - ~ :  c : 1 iariav de nlcantar ;?.laeo, supcrnndo también en es 
te w-::t'io " S  metas definidas. 

Le4 nlet?:: ¿e cobertura alcanzadas flan superado las proyecciones 
del Plan  Pn's y marcan una formac?h c'c confianza en la capacidad 
de trnhejc. ('e.'- Y!.disterio y de2 L ' X T . ,  ?ara aexontnr con  tccnica 
y d e c I ~ : ~ l ?  l.2 i-' 'Ccil tarea de ex!enc'cr al- 100% de la po'llacir'c- 



1072 1/ [ 1977 2/ ' 
m 

L t 

I - L .  
)..-a urbana 

Ciszemas de agua  potable 69% 
I 

82% 

?J Población  urbana con acceso 

?) Fohlacibn  urbana con conexjo3cs domiciliarias 

?ara?.elamente a l  proceso Cc desarrol lo  indus t r i a l  y de urba- 

??!.z:dón i!el país,  fue nocos;nr'.="o Esponer que e l  Ins t r tu to  

Ycwtorlano de Obras Sani tar5tc   zfrontara  los problemas rels 

ciomdos con la contminacf-6n del rlledio ambllante. 

a) Control de la contnmFnac4i;n ambiental 

3n este programa se desteca 1.a prolnulgaci6n de l a  Ley de 

control  do la contominscibn,  mediante Decreto Supremo 

N: 374 de 31 de mayo de 3 7 6 ,  de esta manera, se ha lo- 

Erado sis tematizar  la base nornativa-legal y la estructu I 

ra administrativa,   necesaria  para  alcanzar las  met2s 

nronwstaa en e l  prograna respcctivo. & 



SISTEIW DE AGUA POTABLE DISEmADOS O CONSTRUIDOS d 
1973-1977 
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SXSTEY?.S DE ALCANTARILLADO CONSTRUIDOS O DISERADOS ' 

3973-1977 
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E.n coordkación cgn otras entidades, se ha logrado pro- 

gresivamente err estos aiios e3 integrar tan sistema de - 
control sanitar'go a l a  industrias especialmente de aqu2 

llas que se dedican a la fabricación de alimentos. 

En el peszodo 1975 - 1977, se han instalado 8 estaciones 

de cont ro l  d e  la contamimci6n7 3 i n  l a  ciudad d e  Quito;  

3 en. Guayaquil. y 2 en Esmeraldas y se encuentra en  l a  fa - 
se de Lrstab.ci6n 3 estaciones ubicadas  en Cuenca, Arnbz- 

En lo qve respecta a este programa, se han e jecu tado  estu 

dLos de racionalizaci6n d.c l o s  sistemas d e  recolecci611, 

t-rnnsnortc y d i s p o s k l 6 n  f i n a l  de basuras en las pr inc ipa  - 
?.es c?-actades de?.. pa%, y 5 e ha dado apoyo, tanto f inan-  

clero como de asesorla, a 3tras ciur',ades, t a l  el caso de 

entregac?o 29 recolectores coq una inversio'n de 23'miPlanes 

dc, sucres as: como 14 volquetas por UR mortto de  7 millones 

d.e SLTCYXS a diferentes ctudades de:! país .  
"_ 



5. IWESTIGACION, SCOR5TNACION Y DOCERCIA 
" " 

5.!..1. I n s t i t u t o   N a c i o n a l  d e  Higiene 

En e l  área de invest igaci¿in,  e l  I n s t i t u t o   h a   v e n i d o  

r ea l f zando   d ive r sas   ac t iv idades   t an to   de   i nves t iga  - 
c i h  epidemiol6gica comc a p l i c a d a  y operac iona l  es- 

t a  ~~lt?-rna especialmente  en e l  campo de  l a  adminis - 
trPciÓn d e  l a b o r a t o r i o .  . 

c 

Tzics a c t i v i d a d e s  que forman p a r t e  d e  un p l a n  t g c n i  - 
cment.2 diseñado se han d i r i g i d o   d e s d e  1976  a com- 

Dlerar  o i n i c i a r   a c c i o n e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   e n  l as  

áreas de :   d i agn6s t i c0 ,   v i ro log ra ,   bac t e r io log ía   en  

g e n e r a l ,   t u % e r c u l o s i s ,   p e s t e ,  mico:ogEa, p a r a s i t o l o  - 
gfa y a r t ropozoonos i s ,  

Rajo e l  comanc'o de l  l a b o r a t o r i o   c e n t r a l  y d e  toda 

su  red l e  Tabora tor i r s  y contando  con l a  p a r t i c i p a -  

ci6n de  l o s  serv ic ios   de   a tenc i6n   mcdika ,  se han  e je  - 
cutlado a.l.rcdedor d e  90 actividades d e  i n v e s t i g a c i 6 n  

en e l  peryodo i976-1977 des tacando que  muchas d e  - 
e!.las son  de  notable  apoyo para e l  conocimiento  de 

?.a r ea l idad  nac iona l   en   a lgunos   aspec tos  ta les  cono: 

- Evaluaci6n serol5gica nac iona l ;  
. 4. 

- S  Examen d e  o r i n a  y de t e rminac i th   de   u rea ,   ác ido  

< r i c o  y c r e a t i n a ' e n  l a  sangre ,   durante  l a  ges- 

tación. 

- Estudio   de   anemias   fe r rcuénicas  en embarazadas; 
L. 



- E s t u d i o   d e   d i s l i p o p r o t e i n e m i a s   e n   e n f e r m o s  hterorz, - 
e ~ c l e r ó t i c o s ;  

- E s t u d i o   d e  l a  e n c e f a l i t i s   e q u i n a  y o t r a s   e n e e f a l i  - 
tis; 

- Hal l azgo   de   en t robac te r i áceas   en   n i r io s   apa ren te -  

mente   narmales  y e n   n i ñ o s   c o n   d i a r r e a s ;  

- I n c i d e n c i a   d e   e n t e r o b a c t e r i á c e a s  en los t r a s t o r  - 
n o s '   g a s t r o i n t e s t i n a l e s   e n   l a s  áreas r u r a l e s ;  

- V a r i a c i o n e s  y m u t a c i o n e s   d e l   B a c i l o   d e  Koch; 

- E s t u d i o   d e   r e s i s t e n c i a   d e l   b a c i l o   d e  Koch a las 

d r o g a s ;  

- P r e v a l e n c i a  d e  l a  enfermedad d e  Chagas   en   a lgunas  

5reas d e l  p a í s ;  

- R s t u d i o   p a r a s i t  o l t g i c o  d e   u n c i n a r i , a s i s   e n  l a s  

arcas   encldmicas ,  e t c .  c 

Los r e s u l t a d o s   d e  ta les  i n v e s t i g a c i o n e s ,  a l a  par  

que   en r iquecen  e l  conocimiento d e  l a  p a t o l q g l a   n a c i c  

n a l ,   s e r v i r &   t a m b i c n  para adop ta r   C ien tTf i camen te  - 
las m e d i d a s   d e   q n t r o l   n G s - a d e c u a d a s .  

5.1.231 I n s t i t u t o   d e   I n v e s t i g a c l f n   ? I é d i c o r S o c i a l  y N u t r i c i o -  

nal d e  conformidad con ?AS e s t r a t e g i a s   p l a n t e a d a s   e n  

e l  P lan   Nac iona l   de  Saa!.ud, ha   s ido   p reocupac ión   pe r -  

m a n e n t e   d e l   M i n i s t e r i o ,   c o n s e g u i r  que l a  i n v e s t i g a  7 

cih sea d i r i g i d a  a l  e s t u d i o  y a n d l i s i s   d e  l o s  problc  

mas n a c i o n a l e s ,   d e s p o j s n d o s e   d e l   c o n t e n i d o  de depen- 



dencia  que  ha sido siempre  preponderante  en este caz 

PO 

Con este ob je t ivo  se crea en  e l  primer semestre de 

1977 e l  I n s t i t u t o  da :wcs t igsc iones  Sio-médico So- 

c i e l e s  y Nutr ic iona les ,   d i r i@do a implementar la  ~2 
L$+-f.ca d e   i n v e s t i g a c i h  en ecpectos   de  cardcter   bio-  

x:f¿ico y n u t r i c i o z a l .  

!?Sta a c c i f n  será todlvvla mls no to r i a  en e l  campo Ce 

!a i n v e s t i g a c i h   r u t r l c i o n a l  que  habla  estado un tan 
+,a c?esatend5da por algún  tiempo por d i f e r e n t e s  razo- 
m s  de carzcter adminis t ra t ivo  en e l  s e n o   d e l   a n t i  - 
RVO Tnst i tu to  de  Nutrición. 

A +c:avCs bc este Irlst i tuzo  cuya  función de ninguna ma - 
Tere L'wl ico  l a  que se rm?.iza en e l  I n s t i t u t o  Nacfo - 
r ~ s l  de Bigiene, se propona  8isponer de una es tadís t i  

ca 8e  investigadores  nacLrmales;   de un archivo  de in_ 
vcs t igac imes   e fec tua t ' r s ;  y de suge r i r   pa ra   dec i s i tn  

po?.ítica las 5reas rjp 5"est.f-gaciGn más p r i o r i t o r i a s  
para  que  sirvan  de apoyo CT: l a  ges t ión   t écn ica  d e l  

sfstema regionalizado c!c s e r v i c i o s .  A l  roismo tiempo 

se trata también  de  t3sponcr  de un cuerpo   de   inves t i  

q,.ldo+es qce estd  en  capeci¿ad  de  prestar   asesorza a 

toc'cs las personas  naturales  o j u r í d i c a s  que  deseen 
- "c...,7 : -2: nctividndes de inves t igac ión  en e l  campo m-5 

c! 1ct1-wc.ial. 2. 

%- lado e l  I n s t i t u t o  ha sido  encargado  de rea- 
3 ?'zt:r ac t iv idades  de iwcsr iqación  de  Recursos Huma- 

nas cn coordinaci6n col! l a  correspondiente  Divisidn 
('.e2 K i n i s t e r i o  la mima que y a  ha  efectuado  t rabajos  

relacionados  con l a  o fe r t a   ac tua l   e f ec t iva   de   r ecu r -  



5 .1 .3 .  ?rstic,trto de Recursos  Odonto16gicos d e l  Area Andina. 

?-FCIP su creación en 1973, e s t e   I n s t i t u t o  ha mante 

+do una constante  preccupncih por estudiar  l a  tez 
noltgea odontológica  prevaleciente como punto de 

partida  para Le d e f i n i c i h  de nuevas tscnicas y pro 

ccdimientos  tanto de carccter  tecnol6gico como ope- 

racional. 

A su t rabajo se &be que e l  Ministerio  de Salud d i s  - 
~ 3 1 1 ~ 0  d e  recursos eficientes para l a  operacio'n en 

~.%!ul.cs oiortológicos  dentro  de l a  técnica B "CUE- 

rsxn m t w c " :  y OQ equipos  silEplificadus,  construrGos 
*J , ~ ~ ' ~ w a c o ~  en e l  país para  dar  atenciSn en el área 
*:*p--*., .'ns mismos que, no obstante su sencil lez,son 
r**n1wrte efect ivos para dar una atención  eficiente.  

S .  3.. C003318ACION 
" 

m .  

En v t c  cslprtulo se i n fomc  (:o las  actividades de coordina- 
CLCY rra!5*aCns tanto con las  insti tuciones  de  salud nacion: 

les  ramc c m  l as   in te rnac iona les .  

.# 

5.  ?. : . Con l a s  insti tuciones  nacionalea que  hacen salud 

5.2.1.!. Coordinacian con todas las  i n s t i t uc iones .  
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iIa s i d o   p r e o c u p a c i ó n   p e r m a n e n t e   d e l  Minis- 

t e r i o   m a n t e n e r  c-s t rec ’m c o o r d i n a c i ó n   c o n  

t o d a s  las en t idades   que   hacen   s a lud ,   du ran  - 
t e  todo e l  per íodo  L?72 1977.  

Con es te  criterio se ha s o l i c i t a d o  su par-  

t i c i p e c i ó n  para  l a  i n t e g r a c i 6 n   d e  l o s  si- 

g u i e n t e s  cornltcs, c u r s o s  o s e m i n a r i o s .  > 

Comit6 de Regi s t ros   Méd icos ,   enca rgado  

d e  la progrt tmaci6n  de  todos los forvu-  

l a r i o s  q:le forman p a r t e  d e  la H i s t o r i a  

C l l n i c a  L’r,ica y que se. encuent ra   implan  - 

t a d a  en todos l o s  e s t a b l e c i m e i n t o s   d e  

s a l u d  ee:’. na  : - s .  

Cornitz d e   M e ~ ~ i c a ~ e n t o s   B z s i c o s ,   e n c a r -  

Eado d e l   a n s l i s i s  y progranmci6n p n r a  

l a  formulac ión  d e l  i i s t a d o  d e  medica - 
nlcntos bzs icos ,  e l  nltsrno que se encuen  

tra en  v i g e n c i a  en 1-0s e s t a b l e c i m i e r t c s  

del.  ?Iinis+:erio c?e Sa!.ud, en l o s   d e  l a  

Se.gurFbF.c! Soc ia l  y en l o s  d e  l a  Junta 

de Genei;ccncia con las v a r i a c i o n e s   a d g  

cuadas a 1 as c n r n c t e r 5 s t i c a s   d e  l a  ?res 

taciGn de cada I n s t i t u c i 6 n .  

”_ 

Part lc? .paciEn e n   s e m i n a r i o s  y r e u n i o n e s ,  

tales como e l  s e m i n a r i o   s o b r e   g e s t i ó n  

a d m i n i s t r a t i v a  en Ajaví - Imbabura. 

Pa r t i c5pac iGn   en  l o s  ’cursos  de adminis- 

t r a c j  Sn h o s p i t a l a r i a   p a r a   m é d i c o s ,  e n  

f e r m e r a s  y a q , n i n i s t r a d o r e s  no m E d i  cos . 



5 . 2 . l . 2 .  Con l a  Segurida2 Socia'. 

EX reglamento de!, Convenio actualmente  en 

v igencia ,  'la s ido  reformado  para superar 

los prob lews   ach in i s t r a t ivos   que   i nc i a l -  

mente fuerm t?eteceados,  con el f in   de  me- 

j o r a r  l a  :lrcstaci-6n. 

5.2.1.3. Col  las "twxaC; Armadas. 

,owenio s u s c r l t o  e l  9-T-1976, por e l  c u a l  

el Hinistcr?" (le Sa?.uc! y e! I n s t i t u t o  Tcua 

tor iano   de  ScTuriCaci Socia?. se comprometen 

a r e a l i z a r  mutuamecre pres tac ión  <e sus 
s e r v t c i o s  ep. l o s  aspecrou de atención mFdA 
ca,  odontolBgixa y d c  medicamentos, [be - 

- 

acqlerdo R un  reglamento y arancel)   para  - 
los benef ic ia r los   de   cada   s i s tem,que   fue-  

r an   r e fe r idos  por necesidades  de  atewlGn. 

Convrpios r , y w r i t o s  pnra l a  designacidn  de 

los acc'isor. rurales a los diCerentes repar 

tos que v m ?  'men l a s  Fuerzas hrmec?as en 
las kones c:c* f r o n t e r a ,   o r i e n t e  y Cr*!.Tpnzos. 

5 .2 .1 .4 .  Con la PO!!.CCP Pacional 

Convenios s u s c r i t o s  con e l  mismo o 5 j e t o   i n  

dicado en t - l  nuwral an te r io r .  
- 

5.2.1 .S. Con la "ec1wacFÓn Nacional de MGdicos. 

- En e!. ner io lo  1972-1975 ,se destncan l a  

p a r t i c  :;:ac!% d e l   N i n i s t e r i o  Fnra l a  eE 

p e d i c l h  ¿e ?!ab ley de l a  Fedcreci6n Yc- 

cionnl de ?Cdicos  que había s'do fcrogz 
da por r:. Co5ierno  anter ior .  
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- En e l  perrodc 1976-1977: 

- C o l e h r a c i ó n  i n t e n s a   d e l   M i n i s t e r i o  

par;! ?.a r e a l i z a c i 6 n   d e   d i f e r e n t e s  - 
congresos m c i o n a l e s  e in t e rnac iona  " 

l e s  c rp , an izndos  por  las r e s p e c t  :vas ' 

s o c l e i x ' c s   c i e n t i f i c a s ,  con un pro- 

me¿:@ d e  a p o r t e  anual  que supe ra  l o s  

2 y mec'!.o mil lones  de  s u c r e s .  

- I?eunioT.cs ' con jun ta s  pa ra  el a n s l i s i s  

$ e  :-P. s f - tunc ión  d e  s a l a r i o s ,  que f;- - 
nalnenre  ha  s i d o  superada con l o  e s  

p~!d?-cl;F:l $el, manual de c l a s i f i c a c i h ~  

c'e ?uest-os, en e l  que se s a t i s f a c e n  

- I?xpec' . ic 'h d e l   a c u e r d o   M i n i s t e r i a l  - 
? o r  e1 r l * . ~ e  se  delega a l a  Federaci5n 

Y'ac!ona' de Médicos la organizaci.Cn 

de 1 c:; eventos  y congresos  c ient i i ; . - -  

cos ccn4-ondo con 1.a a s i s t e n c i a  f i n a 2  

c i e r a  ?el M i n i s t e r i o  y d e  acuerdo a. 

una  qrog1-amación anual .  

- Ex7cdicj .h  d e l  a c u e r d o   m i n i s t e r j a l  

por el.. que.-se i n c e n t i v a  l a  procluccién 

ctent5.f ica y de  inves t igac iEn  crean- 

do  1.0s correspondientes  galar?ones 

anuales .  

5 .?. 1 . G .  Coordinación con l a  Feder'ación Nac iow1  de 

Odontológicos.  

4 

In i c i a lmen te  e l  Ministerio mantuvo y l l e v ó  



a d e l a n t e  l a  o r g a n i z a c i h   d e  l a  Comisi6n Y 2  

c iona l   de   OSonto logTa,   con  l a  p a r t i c i p a c i ó n  

d e  l a  c lase  o d o n t o l ó g i c a ,   f a c u l t a d e s  de - 
ClontoLogfa y s e r v i c i o s   d e   s a l u d   S u c a l .  

Superados  a lgunos  pro5Iemas,  el N i n i s t e r i o  

ha encarado   en  e?. último año, l a  r e o r g a n i -  

z a c i ó n   d e  esta Comisi6n, p a r a   d a r  paso a 

l a  o r g a n i z a c t f n  d e  l a  Comisión  OdontolSgi- 

ca d e l  Area. h n d i n a ,  como r e s u l t a d o  d e  l a  

aprobac ión  e*. la V REPISAA d e l  Reglamento - 
d e l  IROM. 

5.2.2. Coordi-naciSn con Organ i smos   In t e rnac iona le s .  

:entro c!e es te  amplio campo, se d e s t a c a n  l o s  Conve - 
nicrs con la OP.S/@:S (Or,qani:<ncGn  Pannmericana c7e 1.a 

Salud);UNPFA (A~C?IC:F c'c las Sac iones  Unidas p a r a  - 
Asuntos d e  Poblpcii ;n\  : cnr! e l  PNUD (Programa d e  f.as 

Vaciones  Unidas para c' ?esc?r ro l lo)  ; con e l  UVTCEF 

(Fondo de las Xacioncs ' _ ' n i c ? n s  p a r a  l a  I n f a n c i a ;  y con 

l o s  p a z s e s  d e l  Area Ancllna, a t r a v g s   d e l   C o n v e n i o  H i  - 
p 6 l i t o  Unanue y l a s  Reuniones d e  M i n i s t r o s   d e  Salud 

d e l  hrea Andina. 

0: 

- Con 1-a OPS/OMS, en p a r t i c u l a r   s e ' m a n t i e n e  un  con- 

v e n i o  para l a  a s i s t e n c i a   t é c n i c a   e n   d i f e r e n t e s  a~ 

nect'os y programas que dicen r e l a c i i j n  con: 
* %  



- Orgznización y d e s a r r o l l o  d e l  sistema de sey 

vicios .  

- Epiderniología y v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica .  

- Erradicac ión  be l a  Yala r i a .  

- ‘  Información 

- Zoonosis 

- Enfermería  

- PIani f icac iÓn de  Salud.  

P o r  o t r o  l ado ,  e l  paz3 ha es tado   s iempre   p resente  

en l a s  reuniones  de l a  Asamblea Mundial  de l a  Sa- 

l u d ;  en e; ComitG Ejceu t ivo  de 12 C!MS ( p e r h d o  - 
197?-?,?73):  en l a s  reuniones de:. Consejo  Direct i -  

vo de Ea <!-S; en l a s  d e l  Colvité Ejecut ivo  d e  l a  

Ol??., d e  ?.as que es miembro 6e.sde e l  año de  1 9 ? ~ ,  

en I r ?  ConFerencia  de H i n i s t r o s  cle Salud clc l a s  Amé 

r i c a s  en C t k i l e  1.972 y en ? a  Conferencia FxtraordL 

n a r i a  de Ministros de  Salud en Washington 1 9 7 7 .  

- 

Cabe ano ta r  que l a s  ponencias   ecua tor ianas  sobre 

e s t r a t e g i a s  para l a  extensión d e  cobe r tu ra  al Srea 
rura l . ;  y l a  re lac ionada  con l a  u t i l i z a c i 6 n   d e  l a  

comunicación S O C ~ . ~ ’ ,  presentadas  en l a  Reuni6n  de 

Min i s t ros ,  han merec ido   una   espec ia l   d i s t inc i6n .  

- Con e l  UNPFA, e l  Ecuador  mantiene un convenio  pa- 

r a  in r e a l i z a c i ó n   d e l  programa de salud  materno - 
lnfnntil y b i e n e s t a r  fa t r - l iar  que   cons i s t e  en asis- 

t e n c i a   f i n a n c i e r a   d e l  orden d e  $ 1’5CIO. @ O @  c‘Glnres 

. USA. 
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- Con e l  Convenio s i p ó l i t o  Unanue: 

- Q r g a n l z a c i ó n  y d e s a r r o l l o  de l a  11 REMSAA en 

Q u i t o  1073 

- Organizac ión  d e l  grupo d e  trF‘5ajo en Odontolo - 
gía ,  Quito 1 9 7 4  

- Organizac i6n  d e l  gr‘qe d e  información  de  medi-  

camentos   bás icos ,  QuZto 1977 

- Organ izac ión   de l   g rupo  de  informaciGn,  Quito - 
1977. 

- A s i s t e n c i a  a l a s  r e u n i o n e s   d e  l a  II REMSU,  Cara - 
ces  197: 

I V  REMSAA, Sogots   1976 

V XEMSAA, Santa Cruz - B o l i v i a  1.978. 

E l  funda?wnto del d e s A r r o l l o   d e   a c t i v i d a d e s   f o r m a t i v a s  

en el Y.r i s t e r lo  de  Sa lud  Públ.ica d e l  Ecuador, es a q u e l  

que  c ieclara  como “docentes”  a l a s  casas d e   s a l u d  d e  tg 

c?os l o s  niveles. Es to  im??.Lca q r e  l a s  e n t i d a d e s  eduaa 

tfvas de la nación  pueden  c!esarrol lar  la formaci6n d e  

l o s  r e c u r s o s  humanos elz 12 roh_alldad de l o s  s e r v i c i o s  

a s l s t e n c i a l e s  d e l  Ministerf-ro b a j o  acue rdo   que   r egu lan  

l a s  a c t i v i d a d e s   d e  docencie  y s e r v i c i o ,  

- 
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c-rp nm5zrgo en  e l  curso   de  los G l t l v s  < ' % S ,  l a  acele - 

r z d n  5ryIementacl6n  de establecimieptos d e  t o d o  t i p o ,  

~*. :T".CP~# :.a necesidad  de  recursos  hwanos  en  cant idad,  

e s ? e c i a l i z a c i &  y d i v e r s i f i c a c f ó n  c'c l o s  migmos, no-- 

:&dose que :as ent idades  Fc-rmi?c'eras r eque r í an  de un 

 poyo que no f u e r a  solam.er,':(> 51.1s escenar ios   de   p r5c tL 

cas .  Por l o   t a n t o  e!. ?if!.-is+:Prio ha   venido   pres tmdo 

ayuda a las Universida2es < e  na.nera  que se d e t a l l a  a 

con t inuac i tn :  

c 

5.3. Z. 1 'Lve l  Profes iona l  

5 . 3 . 1 . 1  

5.3.1.1.2 

5.3.1.1.3 

Internado  Rotat ivo 'P.l&lico. 

Dotación d e  plazas  remuneradas  para  alumnos - 
?.e c.?-timo CIXSO de l a  carrera d e  Medicina, - 
~ c c l 5 a n t e  el es tab lec imiento  ( e  'ndices en tg 
C.?.: ' o s  es t ab lea imien tos  d e l  Yj -n is te r io .  

::scue?-as c'e Enfermería 

Aperte  al f inanciamiento d e  l a s  escue las   de  

enfemerla de  Loja y Yana?J? y dotac isn   de  - 
par t ldas   pa ra   e s tud ian te s   beca r ios .  

Aporte al f i n a n c i m l e n t o   d e  l a  e scue la   de  Tec 

nologla  Médica d e  l a  Universidad  de Cuenca - 
y asignacii jn  de becas pa ra   e s tud ian te s ,  

- 
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5.3.1.2 Postgrado 

Apoyo a las facul tades   de  Ciencias  Médicas 

de Qcfto y Guayaquil, dot6n¿'olas de  plazas  
remupsxadas para alumnos y scne ry i so res   do  
~cn:cs. En esta fome se c'esarrollan PC-- 

:-d-ertte cursos de especializscfijn en: - 
* + r . h t r T a ,  Cineco-OSstecrtcia, Traumatologfa 

y Ortopedia,  !mestesicloq!la, ?adiologla, - 
'.a%oratorio y Fis i a t r ?? .  

5.7.2 Xivel no Profes iona l  

5.3.2.1 APOYO para e?. dessrrollo del Centro  de Foz 
mación de  Aux!-l:y--pq d e  Enfermería  de la  - 
Universidad <e ?-CF 

5 . 2 .  *. 2. Apoyo para el c!esn-ol!.o de  cursos adscri- 
to s   pa ra  la f o ~ . ~ c . ; Y n  C!P nersonal no pro":, 
s ionnl   en las n t c ~  :?c!;Is d e l  Ecuador. 

Hasta aquf se ha tratado  de  exr*Icipr,  cual ha  s ido la  PO- 
l f t i ca   de   Sa lud ,  que es el sie'sma de aervicios,como se 
conforma y cuanto ha producido e3 acciones de salud. 

Co-qqnn-c?e ahora  determinar el Cmpacto que  ha  producido 

e=c,q eccZ%~ en el nivel y es t rvc tu ra   de   s a lud  y por  ende 
e- e*- -'-ve?. c!e vida ,   de l   cua l  es su   p r inc ipa l  componente. 



105. 

Al and:'.mr a!.?unos indicadores  generales ¿e salud se obse r  

va en - ~ J - P *  tz:rraino que la esperanza  de vic'a al nacer, e l  
prm+i- vfea  que los   ecuamiknos  nacic 'os  en 1962 - 65 

e ~ w ~ p . 3 a ~  vivir era de 52.4 años (iinico dc.C-0 a n t e r i o r   d i 2  

-.---:-;le). 9x1 1974 - 75 se alcanza l a  cifro de 60.7 l o  - 
c-ue signif;.ra UI! aumento de 8.3 er'us en e l  período  consi- 
*erado de les cueles  [t. 3 años corresponde a l  perfodo 1972-75 

- cumplienin cw-2Pnente  l a  meta propuesta  en e l  Plan De- 

cena1 de Si!'.vJe ppr;! las  Américas. 

La f n l t g  <- 6ar.w POS impide  conocer l a  espetama de vida  
r.1 v c -  en 1978, oero e l  a o h l i s i s   d e  I A R  ¿ i f e ren te s  va- 
rln\?.cc nos permite? estirnar que l a  tenderlcia  de  incre-- 

WC.-:Q se mantiene 'vtstp. e'l presente. 

%tos asos de  V ~ . T  qc\ brl ganado en base a l a  disminución 
62 l a  E o r t a l l d r ?  c.~wrz.', que pasa de 12.9 por ui i  lltrbi- 

tantes en 1962 a 7.2 por m i l  hab i tan te   en  2975 (iiltimo - 
dzta d i s x r - i b l e ) .  Bentro de e?La e l  grupo de  menores de  
- P-C '?S F~A'-  el m& beneficip8p. " 

w- : Y 2  l a  tasa de  mortalida¿ inFmtil o sea la probabili- 

Cae. qzc los niños mueran en e?! transcurso  de  su primer - 
a50 d e  vida  por 1000 nacidos vivos era de 95 .9 .  En e l  - 
añ0 de 1975 esa probabilidad pase a ser 57.6 por mil nac& 

dos vivos. 

S i  se C'--enm ?.as tendencias  de morta:.iZad general ,  se ve 

que c'L-:--:~, 1 2 2  i+:enio 1962-1971 estn tasa disminuye e2 - 
2.R Y- m- 'i: '-;-5?-:antes y  en solo e l  cua l r i en io  1972-1975 
e s v  c1 rva es a l camada  y aún  superada. 
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Algo similar  pero  m%  pronunciado  sucede  con  la  mortali- 
dad  infantil.  Para  el  decenio  1962-1971  la  posiblidad - 
de morir  de los niños  menores  de  un  año  tiene  una  tenden 

cia  a  la  reducción  pero  esta se 'hace  en  forma  lenta, al- 

canzando  para  el períodounadisminución de 17.4 por mil 
nacidos  vivos. En el  cuadrieño  1972-1975  este  descenso se 

hace  más  pronunciado  siendo  del  orden del 24.3  por  mil - 
nacidos  vivos,  a  un  promedio  de 4.8 por  mil  anual,  esti- 
mándose  que  siguió  manteniendose  en  vista  de  las  medidas 

adoptadas  en los últimos  años. 

Cabe  anotar  que  las  acciones  de  salud  programadas  por el 

Ministerio  de  Salud  Pública  csinciden  con  este  brusco - 
descenso. 

Si  se  comparan  los  datos  de  mortalidad  infantil  de  acuer- 

do a causas  de  muerte,  se  observa  que  la  más  notoria  dis- 

minución  se  produce  en  el Grupo A de  la  subclasificación 
internacional  de  enfermedades y que  incluye  las  infeccio - 
sas y parasitarias;  enteritis,  diarrea,  bronquitis,  enfi - 
sema y asma.  En  este  grupo b a j ó  del 48.1 % del  total  de 

muertes  que  era  en  1968  a  40.3 % en  1975  no  obstante  sigue 

siendo  todavía el grupoprincipal  de  causas de mortalidad. 

Al clasificar  el  Grupo A de  acuerdo a sus  componentes  se 

ve que $a disminución  ocurre  fuDdamentalmente  en  el  sub- 

grupo A 1 formado  pQr  las  enfermedades  reducibles  por - 
vacunación, En efecto  tomando  como  base g!= año 1972 - 
y comparándolo  con  1977 se observa  que la difteria  tiene 
un 80.4 % de  disminución; el sarampión 94.2 2: la  polio-- 

mielitis  62.5 %. 
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En  cambio  aquellas  enfermedades  que  por  su  naturaleza son 

de  difícil  reducción  presentan  un  incremento.  Tal  es  el 

caso  del  cáncer  que  presenta un aumento  porcentual  para 

el  cuadrienio  estudiado,  del  orden del 12.8 % y las  car- 

diovasculares  un  incremento  del 18.0 %. 

En  aquellas  enfermedades  reducibles  por  atención  rngdica o- 

portuna  también  se  observa  una  marcada  disminución,  tal  es 

el  caso  de  las  causas de mortalidad  perinatal que durante 

el lapso  considerado  sufre  una  disminución  del 30 .6  X. 

Una  de  las  características  más  notables  en  esta  serie e s  

el  aumento  de  la  mortalidad por  accidentes,  que  eleva  su 

índice de crecimiento  en 4 2 . 2  % en el  per'iodo 72 - 76. 
Igual  cosa  su-cede  con  la  causa  "Homicidios y Suicidios". 

Al observar  en  1Sneas  generales,  las  causas  de  mortalidad 
nacional se puede  establecer  como  conclusión  general  que 

nuestro  país  se  encuentra  en  su  estructura  de  defunciones 

con  una  tendencia  de  aproximación  hacia  la  estructura de 

la mortalidad  de los  países  desarrollados. 
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La ca l idad   de  los da tos   v i t l ae s   me jo ra   s ens ib l emen te   con  

e l  t r anscu r so   de   l o s   años ,  en e f e c t o  l a  c e r t i f i c a c i ó n  mg 
d ica  ( 1 6 -  casusas   de  defunción pasa d e l  42.8 % a l  50.2, - 
estimandose  que  debe  haber aumer,tado en l o s  2 i í l t imos - 
años  en  razdn  del   incremento  de  cobertura .  

E l  grupo F que involucra  a los  f a l l e c i d o s  cuyo d iagnós t i -  

* no co puede  es tablecerse   por  aparecer en  términos  de sig 
tomas y es t ados  morbosos  mal def inidos,   ha   disminuído - 
d e l  16.1% en (1972) a l  1 2 . 1  % e n  1975. 

La cobe r tu ra  de  l o s  hechos v i t a l e s  también  ha  aumentado 

en este cuadrenio.  La ape r tu ra   de   o f i c inas   de   Reg i s t ro  

C i v i l  a . n i v e l  d e  J e fa tu ra s   de   Sa lud  y h o s p i t a l e s  que  l o  

ameri ten  por  s u  movimiento, las  maternidades! p o r  ejemplo, 

y la s i m p l i f i c a c i 6 n  y adecuación  de l o s  trámites burocrg  

t i c o s   p a r a  l a s  i n s c r i p c i o n e s   d e  los  h e c h o s   v i t a l e s ,  trg 

ba jo   r ea l i zado   en   con junc ión   de   e s fue rzos  con e l  Re- 

g i s t r o   C i v i l  y el  I.??.E.C, ha  redundado  en un i n c r e  

manto de  la cobe r tu ra   t an to   pa ra  e l  r e g i s t r o   d e  nacL 

mientos como para las  defunciones.  

Como quedó es tab lec ido , los   hechos  v i ta les ,  base   de   l o s   p r inc i  - 



pales  indicadores  de  salud  han  mejorado  ostensiblemente  tanto 

en calidad,como  en  oportunidad y cobertura. Por lo  tanto la - 
disminución  que  representan  los  indices  ha  sido  efectiva y no 

por causas  de  subregistro,  pudiendo  ser  una  consecuencia  direg 

ta de la  ampliaci6n  de los servicios de salud,  ya que los pará-' 

metros  de  mortalidad  general e infantil,,mejoran  especialmente 

en los  últimos  años,  es  decir,  cuando  se  están  cumpliendo  las 

metas  fijadas por el  Plan País. 

INDICADORES DE SALUD SELECCIONADOS : 

Ecuador  1962-1975 

ARO 

1962 
1963 

1964 

1965 
1966 

1967 
1968 
1969 
1970 

1971 
1972 
1973 

1974 
1975 

Tasa  de 
mortalidad 
general 

12.9 
12.7 

12.1 

11.7 

11.2 
10.6 

10.8 . 
10,9 

9.9 

10.1 
10.4 

9.8 

9.9 

7.8 

Tasa  de 
mortalidad 
infantil 

95.9 
94.5 

94.0 

93 .O 

90.4 

87.3 

86.1 

91. o 
76.6 

"---- 78.5 
81.9 

75.8 
70.2 

57.6 
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DEFUNCIONES SEGUN ALGUNAS CAUSAS 

1.972 - 1975 

IF . PORCEN'I 

Polio 56 21 - 62.5 

3.444 198 1 - 94.2 1 

motores , 

DISCRIMINACION DE MUERFES POR GRWO A 

(INFECCIOSAS, PARRSITARIAS, ENTERITIS, DIARREASp BRONQUITIS, 

E r m s x m  'y  'ASMI SEGUN SUBGRUPOS 1968 - 1975 n 

SUffiRUPU A 4  
(AED?)MDLES CDH 
CDMNWACIOH N 
TECNOLIXIA) '4 

2.4 
2.7 
2.3 
2.2 
2.0 
1.4 
1.3 
1.7 

+: Porcentaje del t o t a l  de muerees, excluyendo Grupo F. 



7. PERSPECTIVAS DE LA SALUD NACIONAL 

A t r a v é s  d e  l o s   c a p i T u l o s   a n t e r i o r e s  se ha   p resentado  un  informe 

de   toda  l a  acc ión   r ea l i zada   po r  e l  M i n i s t e r i o   d u r a n t e  e l  per íodo 

de   gobierno   de  l as  Fuerzas  Armadas, l a  misma que se puede  s inte-  

t i z a r  en l a s  s i g u i e n t e s   c o n c l u s i o n e s :  

- E l  pa í s   d i spone   de   un   Min i s t e r io   de   Sa lud   en   p l eno   e s t ado  

d e   d e s a r r o l l o ,   c o n   a u t o r i d a d  y recursos  adecuados para e l  tL 
PO de   a t enc ión   que  se  ha   b r indado   du ran te   e s t a   época   de   o rgs  

n i z a c i ó n  y e s t r u c t u r a c i ó n ,   p e r o   t o d a v í a   i n s u f i c i e n t e s p a r a  O- 

f r e c e r  l a  c a l i d a d   d e   a t e n c i ó n   q u e   a s p i r a   e l   p u e b l o   e c u a t o r i z  

no   en   goce   de  s u  l eg í t imo   de recho  a l a  salud.  

- Ha s i d o   p o s i b l e   r e a l i z a r  muchas a c c i o n e s ,   g r a c i a s   e n  primer 

término a l a  dec is ión   gubernamenta l   que   as ignó  o1 s e c t o r  sa- 

l u d  l a  p r i o r i d a d   r e q u e r i d a  y a l a  permanencia   re la t ivamente 

l a r g a   d e  l o s  p e r s o n e r o s   d e   l a   s a l u d ,  l o  cua lga ran t i zó  l a  con - 
t i nu idad   en  l a  e j ecuc ión   de  l o s  p l anes  y programas, a l  mismo 

t iempo  que   permi t ió   consegui r  l a  n e c e s a r i a   e s t a b i l i d a d  y - 
t e c a i f i c a c i ó n   d e l   p e r s o n a l   e n c a r g a d o  d e  l a   e j e c u c i 6 n  a todo 

n i v e l .  

- Se  ha  logrado  mejorar  e l  nivel d e   s a l u d  en muchos de  s u s  com 

ponentes ,   pero   todavía   pers i s ten   ind icadores   que   demues t ran  

una s i t u a c i ó n   d e   s u b d e s a r r o l l o  y que   son   pos ib les  d e  modifi- 

car e n   s e n t i d o   f a v o r a b l e ,   u t i l i z a n d o   l o s   r e c u r s o s   q u e   o f r e c e  

l a  tecnología   médica y s a n i t a r i a  moderna. 

En es te  s e n t i d o ,   a s p e c t o s  como l o s  d e  m o r t a l i d a d   i n f a n t i 1 , e s  

pec ia lmente  pocJt neona ta l ;   mor t a l idad   ma te rna   po r   dé f i c i t   de  

a t e n c i ó n   c a l i f i c a d a   d e l   p a r t o ;   e n f e r m e d a d e s   g a s t r o e n t é r i c a s ;  

y ,  en   genera l ,  l as  defunciones  y morbi l idad  por   enfermedades 

. ,  
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Transmisibles,  constituye  “aeas  de  fácil  reducción si  se 

cuenta  con  un  buen  sistema  de  servicios y con  recursos - 
para  incrementar y mejorar  la  insfraestructura  sanitaria. 

E l  Ministerio  de  Salud y el IEOS, han  demostrado  tener 
capacidad  operativa  para  esplegar  una  acción de carac- 
terísticas  gigantescas  que  ha  permitido  el diseño,li- 

citación,  contratación  y  ejecución  de  proyectos,  mu 
chos  de ellos, de  gran  significaci6n  financiera y cog 
plejidad  tecnológica, en plazos  ciertamente  breves. 

Existe  muy  buenas  disposiciones  de  parte de las  Facul- 
tades  de  Ciencias de la Salud y de las  Federaciones  de - 

profesionales  de  la  salud  para  colaborar  con el Minis I 
terio  en  el  desarrollo de s u s  acciones,  dentro  de  una 
empresa  de  servicio,  investigación y docencia  que tez 
ga como  único  propósito  la  mejor  atención a la  colec- 
tividad  ecuatoriana. 

Con tales  antecedentes y confiado  especialmente  en  la 
capacidad y espíritu  de  servicio  que  caracterizan  el 
pueblo y  gobiernos  ecuatorianos,  actual o futuro,  el 
Ministerio  de  Salud  se  permite  sugerir  las  sigientes 
áreas de acción, que más  que  indicaciones d e  trabajo 

significan  la  exteriorización de Líneas de pensarnien 

t o .  

- Parece  necesario y conveniente  proseguir y acelerar - 
las actividades  para  el  desarrollo  del  sistema Regio- 

nalizado  de  servicios  en  forma  tal  que  se  cumpl-an  las 

acciones en forma  programada  y  sistemática  en  todos - 
los  niveles d e  atenci6n. 
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Con  este  objeto,  sería..muy úti1 intensificar  las  ac- 
tividades  de  investigación  para  detectar  las  barre-- 

ras  de  comunicación  que  impiden  una  buena  relación - 
oferta - demanda y que  dificultan  por  ello  incremen- 
tar  la  cobertura y conseguir  una  mejor  participación 

de  la  comunidad. 1. . 

Apoyar  la  planificación  existente  para  dar  mayor érifa 
sis todavía  a  la  realización  de  un  ataque  frontal  a 

las enfermedades  reducibles  e  incorporar  acciones  pa- 

ra disminuir  aquellas  causas  de  defunción  que  como - 
los accidentes,  homicidios,  suicidios,  cáncer y enfer 

medades  cardiovasculares,  han  irrumpido  bruscamente - 
en  nuestra  estructuración  de  la  mortalidad. 

.. 

~" 

Continuar  e  incrementar  las  acciones  destinadas  al me 

joramiento  del  medio  ambiente,  a  través  de  un  plan de 
cena1  que  persiga  la  cobertura  con  sistemas  de  agua - 
potable y alcantarillado  del 100% de la población - 
ecuatoriana  urbana  y  rural. 

Al mismo  tiempo,  llegar  con  servicios  de  salud  a  la - 
comunidad  dispersa,  impulsando y mejorando  la  ejecu-- 
ción  del  programa  actual de salud  rural. 

Disponer y preparar  el  sector  para  que, en un  futuro 
media-to o a  largo  plazo,  se  llegue  a la organización 

del  Servicio  Nacional  de  Salud  apto  para  ofrecer  la me 

jor  calidad de atención,  la  más  oportuna y sin  distin- 

gos  para  todos los ecuatorianos,  a  través  de los hospk 

tales y establecimientos  de  Salud  de  la  comunidad,  tal 

como  expresa  la  nueva  Constitución  Política  del  Estado 

Ecuatoriano. 



Septiembre, 1978 

MINISTERIO DE SALUD 
PUBLICA Y ASISTENCIA 
SOCIAL, Guatemala 
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Y A S I S T E N C I A   S O C I A L  
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I N T R O D U C C I O N  

La diversidad de condiciones  econbmico-sociales en las  

regiones de nuestro  pais,  hace que apliquemos mecanismos diferen- 

tes  para  afrontar  las  situaciones  adversas  al  desarrollo. 

La "Pobreza  Social"  se  traduce en e l   p a i s  en bajo  nivel 

de educacibn,  vivienda  insalubre,  malas  condiciones de saneamien- 

to,  desnutrici61-1, deterioro de la  salud y escasa o inexistente 

cobertura de los servicios de  seguridad  social  para  la  gran mayo- 

r f a  de l a  poblacidn rura l  econ6micamente activa. 

Otras  situaciones  se  agregan a l a  problemstica  nacional 

blaci6n (64%) que reside en comunidades menores de 2,000 habitan- 

tes  siendo  el  número de es tas  de 17,915. E l  anBlisis  recrospec- 

t ivo y prospectivo  permite enmarcar  elementos cual i ta t ivos de 

tipo  general con algunas  caracter€sticas  cuantitativas  predecibles. 

Por ejemplo, l a  poblaci6n de Guatemala en 1990 ascender5 a unos 

9.3 millones de habitantes (en la  actualidad  es de 6.250,OOO ha- 

bi tantes) ;  y en e l  año 2,000 a m&. de 12 millones (en e l  primero 

de los años), no  menos de 55 por c ien to   l a  poblaci6n en 1990 v i -  

- ; v i r 5  en las 5reas  urbanas y las  principales  actividades econbmi- . .  

cas  estarSn en los  sectores  secundarios y terciar ios .  

No obstante los esfuerzos  del Gobierno y de la colabo- 

raci6n  tgcnica y financiera  internacional,  las condiciones 



ambienta les   s iguen   s iendo  def ic ien tes  y e l   p r o g r e s o   h a c i a  la  so- 

lucidn  de este problema  ha  sido  lento.  E l  P lan   de   Desar ro l lo  

Nacional 1975/1979 es una   cont inuac idn   de l   es fuerzo   in ic iado   en  

-1970 con l a  adopcidn  del   Plan  de  Desarrol lo   1971/1975;   cont inui-  

dad  que  ha  permit ido  buscar   condiciones  propicias   que  armdnica-  

mente  tiendan a d a r l e  a todos los  h a b i t a n t e s  la oportunidad  de 

r e a l i z a r s e  y c o n t r i b u i r  a l  d e s a r r o l l o  del,  marco s o c i a l   d e l   c u a l  

son miembros. 

E l  sistema de  salud  carece  de l a  d i spon ib i l i dad   necesa -  

r ia  de   recursos  humanos, f i nanc ie ros ,   capac idad   i n s t a l ada  y pro- 

cesos  administrativos  adecuados  que  permita hacer ope ra r  a l  con- 

junto  de  elementos  en  forma  plenamente  efectiva y e f i c i e n t e   c o n  

e l  f i n  de  poder  cubrir  las  neces idades   de   se rv ic ios   de  las comu- 

nidades y a lcanzar  e l  propds i to   bss ico   de   mejorar  l a  s i t u a c i d n  

de   s a lud  de l a  poblaci6n. 

POLITICAS DE SALUD Y SUS ESTEUTEGIAS 

Durante los años  1975/1978 la or i en tac idn   de  las ac t i -  

vidades  bssicamente  t iene  un  marco  de  referencia   en  cuatro polf- 

ticas de   sa lud .  

_ .  - _  
- ,  

1. ATSMENTO DE COBERTURA 

2 .  SANEAMIENTO  AMBIENTAL 

3 .  NUTRICION Y ALIMENTACLGN 

4 .  F IWNC  IEEU 



1. 

- 3 -  

AUMENTO DE COBERTURA 

Una de las  aspiraciones  sentidas en nuestras comunida- 

. des es  indiscutiblemente  disponer de prestaciones de salud  para 

todos  sus miembros sin  excepciones, por medio  de l a   o fe r t a   e f i -  

caz y sistematizada de serv2cios birisicos  de salud, que sa t i s fa -  

gan las  necesidades de toda la  poblaci6n;  se  proporcionen en lu- 

gares  accesibles y en forma aceptable por l a  misma y,  garanticen 

e l  acceso  necesario a los diferentes  niveles de atenci6n.del  sis-  

tema. Esto  se ve limitado por  la   insuficiencia  de recursos hu- 

manos, materiales y financieros. La reconciliaci6n de es ta  pro- 

blemstica con factores  contra  puestos, ha representado una tarea 

d i f l c i l  y urgente de resolver, ya que las   inst i tuciones  par t ic i -  

pantes han ido  desarrollando  sus  estructuras a l o  largo de l o s  

afim para ir satisfaciendo  las  necesidades que se  presentan,  sin 

tener un modelo susceptible de ser  adaptado a la  pluralidad de 

al ternat ivas   caracter ls   t icas  de l o s  procesos  bioldgicos y socia- 

l e s ,  determinantes  del  estado de salud de l a  poblacibn. En e l  

pais  esta  poll t ica  se  expresa en estrategias  concretas que per- 

miten mayores logros en la  atencidn'de  las  necesidades de la PO- 

blacibn,  siendo  las  siguientes: 

. .  . .  .1;'1 Atencidn  primaria 

1.2 Participacidn de l a  comunidad 

1.3 Mejora de la   e f ic ienc ia  de l o s  servicios 

1.4 Adecuacidn de l o s  recursos humanos para: l a  salud 

1.5 Coordinacidn con las  agencias  intra y extrasectoria- 
les  l igadas a l a  salud 
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Para incrementar l a   p r o d u c c i h  de serv ic ios  y mul t ip l i -  

c a r  las acciones  directamente  en l o s  s i t i o s  de  ejecucidn de los  

programas, es  imprescindible  buscar los  nexos  bssicps  entre e l  

s i s te ina   ins t i tuc iona l  de  salud y e l  sistema  tradicional  comunita- 

r io ,   cualquiera  qGe sea  su  grado de evoluci6n.  Dentro  de  este 

marco conceptual se han  elaborado programas de un al to   contenido 

en  acciones poco complejas  pero  efectivas. y que e s t s n  a l  alcance 

d e l  individuo, de la  famil ia  y la  comunidad para promover y c m -  

servar l a   s a íud ,  as€ como para reparar y prevenir l a  enfermedad. 

La atencidn  primaria se presta  en  conformidad con los  

patrones  de  vida de l a  poblacidn y se basa  en los  conocimientos 

c i e n t l f i c c s  y la moderna tecnologia  de  salud,  as€ como en   l a s  

prgcticas  de  atencidn  tradicionales,   aceptadas y e fec t ivas  de  l a  

propia comunidad, desarrollando o adaptando  otro’s  niveles  de 

atencidn que  apoyen las actividades  del  primero,  especialmente 

en l o  que se r e f i e r e  a los  aspectos  de  supervisi611  tgcnica, re- 

fe renc ia ,   log is t ica  y adiestramiento de personal. 

LOS programas se han  aplicado  principalmente  en  zonas 

. rurales,  pero  en las ciudades o poblaciones, donde e l  crecimien- 

t o  urbano se esta produciendo a un ritmo  rspido,  debido a l a  e m i -  

. gracidn  procedente  de  dichas  zonas  rurales,  existe una vasta y 

creciente   ser ie   de problemas  econdmicos y sociales,   que pueden 

ser resueltos  por ayuda  mutua y esfuerzo  propio, l o  mismo que en 

las comunidades rurales.  Sin  enbargo,  hay  que  reconocer que  hay 
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diferencias   entre   la   poblacidn rural  y urbana, la   naturaleza  de 

las  cuales  reside  principalmente  en e l  t i po  de relaciones econb- 

micas, que hacen de l a  poblacibn  urbana un factor  determinante 

de l a  mayor expansi6n de l a  economfa monetaria y de l o s  grupos 

de  trabajadores  asalariados,  aunque a l  mismo tiempo  configuran 

comunidades a l a s  que l o s  habitantes  raramente  tienen e l  Genti- 

miento  de  pertenecer,  en  contraste con l a s  comunidades rura les .  

Los se rv tc ios   t a les  como escuelas ,   hospi ta les ,   centros  de  salud, 

e t c . ,  estzín mQs desarrollados en las  ciudades,  donde por l o  ge- 

n e r a l  hay m 8 s  organizaciones  privadas que prestan  diversos  t ipos 

de  asistencia.  Finalmente, hay d i fe renc ias   en t re  comunidades 

ru ra l e s  y urbanas en las   re laciones  entre   las   personas,  en l a  

naturaleza de las  necesidades y de los  se rv ic ios ,  que requieren 

de procedimientos  variados y un orden d i s t i n t o  de  prioridad, 

as5 como una..organizaci6n  diferente  de l o s  mismos. o 

2. SANEAMIENTO AMBIENTAL 

Cada individuo  aporta a l  bienestar  comen en l a  medida 

de su propio  bienestar y l a   s a lud  es un producto  inter-sectorial  

.que  depende de l   desar ro l lo   g loba l ,  donde l a  contribuci6n  del 

medio ambiente es de singular  importancia. 

Para e l  cumplimiento  de la   pol i t ica   nacional   de  sanea-  

miento  ambiental se han delimitado campos de  acci6n, 'entre  los  

que se pueden mencionar: 
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Conocer y determinar  bien e l  ,problema  de la  contamina- 

cidn  en  nuestro medio, para l o  cual  se fomenta e l  es- 

tudio e invest igacidn  en  es te  campo. 

Impulsar las  acciones  especificas  ya  conocidas  de  efec- 

to   benef ico   para   e l  hombre como son: l a  dotacidn de  

agua potab le ,   a lcantar i l lado  y disposici6n  de  egcretas,  

disposici6n de  desechos  s6lidos,  vivienda y control  d e  

alimentos,  haciendo un esfuerzo  por  lograr la mayor co- 

ber tura   tanto  en .el medio urbano como en e l   r u r a l .  

c )   Acelerar  e l  proceso  de  concientizacidn  de  la  poblaci6n 

en  cuanto a l a  importancia  del  ambiente para e l  hombre y 

e l  efecto  de las acciones  de  6ste  sobre e l  ambiente. 

Propugnar  toda  accidn  que  tienda a evxtar La coatam.- 

nacidn d e l  ambiente  en l a  medida  de l o  f a c t i b l e .  

Coordinacidn  de  esfuerzos  para e l  aprovechamiento a l  

dximo  de  l o s  presupuestos  asignados en los  d i fe ren tes  

sectores  involucrados. 

3 .  JWTRICION Y ALIMENTAC ION 

La encuesta  nutricional  l levada a cabo  en e l  pais  en 1965 

por e l  INCAP y e l  Ministerio  de  Salud  Pdblica y Asis tencia   Social ,  

. I  . ' confirmaron la gravedad y magnitud d e l  problema nut r ic iona l ,  e l  

impacto  que  tiene  sobre la  mor ta l idad   in fan t i l ,  l a  morbilidad y 

mortalidad  de la niñez, l a  capacidad  de  trabajo, e l  d e s a r r o l l o   f i -  

sic0 y mental y los gastos d e  salud como factor  bssico  asociado 

y consecuencial. 



- 7 -  

La p o l l t i c a  de  nutricidn  conceptda  todas  aquellas  ac- 

ciones de.   orden  legal ,   ins t i tucional  y adminis t ra t ivas  que  nor- 

ma,  coordina y e j ecu ta   e l   Es t ado  a travgs de sus sectores ,  para 

garant izar  la produccibn,  comercializacibn,  disponibilidad  cuan- 

t i t a t i v a  y la ut i l izacidn  bioldgica  de  a l imentos  a los  e s t r a t o s  

de l a  poblacidn m& afectada y necesitada.  - 

Los objet ivos  especif icos  son: 

Alcanzar una produccidn y disponibilidad  adecuadas  de 

alimentos y nutrientes  para  la  poblacibn. 

Aumentar l a  demanda efec t iva  y lograr  e l  consumo ade- 

cuado  de  alimentos  en  toda la  poblacibn,  especialmente 

en  los  grupos  vulnerables  de la  m i s m a .  

c )  Asegurar  una  buena u t i l i zac ibn   b io ldgica   de   los  a l i -  

mentos y n u t r i e n t e s  que consume la poblacidn. 

4. POLITICA FINANCIERA 

Desde e l  punto de v i s t a  de la  torna d e  decisiones,  e l  

sistema de administraci6n  f inanciera  consti tuye un ingrediente fun- 

damental ya que  alimenta y sustenta   los  programas enrnarcados para 

e1 cumplimiento  de  todas las p o l i t i c a s .   A d e d s  es instrumento 
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\ 

Dentro  de esta p o l l t i c a ,  se t iende a la u t i l i z a c i d n  

racional   de l o s  recursos  f inancieros ,  as€ como a log ra r  e l  i n -  

cremento  progresivo  de  fondos  destinados a l  cumplimiento  de  los 

programas y acciones  para l a  prevencidn  de l a  enfermedad, promo- 

c idn  y recuperacidn  de la salud. 

La escasez  de  recursos se presenta como un problema 

crdnico y complicado  que  obedece a mcíltiples  causas:  distribu- 

cfdn poco equi ta t iva  del   producto  nacional ;   .a l tos  y c rec i en te s  

costos  de los  servicios .de  salud,   sobre  todo l o s  de mayor com- 

plejidad,  debido  principalmente  a 'una  seleccidn  inapropiada  de 

tecnologlas;  mayores  expectativas y demandas de la  poblacidn; 

mal aprovechamiento  de los  recursos   de l   sec tor   debido  a la f a l t a  

de  coordinacibn  entre  las in s t i t uc iones  y de  complementariedad 

de las ac t iv idades  de o t ros   s ec to res  que influyen  sobre la  salud; 

y poco desa r ro l lo  de  tecnicas   de  gest idn que  aseguren un rendi- 

miento  6ptimo  de los  recursos.  

5 .  PROGRAMAS 

Para los efectos  de  cumplimiento  de las p o l i t i c a s  y 

e s t r a t e g i a s   y a  mencionadas, e l  Ministerio  de  Salud  Pdblica y Asis- 

tenc ia   Soc ia l   ha  promovido l o s  s igu ien te s  programas  b8sicos: 
. I  

a) Plan i f i cac idn  y desa r ro l lo   de l   s i s t ema   de   s e rv i c ios   de  
salud 

b) Control  de  enfermedades 

c) , . Administracibn  de  servicios  de  atencidn  medica  hospitalaria 
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d)  Salud  maternoinfant i l  y f ami l i a r  

e)   Desarrol lo   de l o s  recursos humanos 

f )  AlimentaciGn y n u t r i c i 6 n  
l 

9 )  Salud  ambiental 

En cada uno de e l l o s  se estimula l a  par t ic ipacidn  co-  

munitaria,  con un reforzamiento  bssico  del   n ivel   de   a tencidn 

primaria y l a  regional izacidn  de los se rv ic ios .  

Los aspectos  posit ivos mgs sobresalientes  son: 

AUMENTO DE COBERTURA: Se i n t e n s i f i c d  l a  atencidn de l a  salud 

de l a  poblaciGn,  con 6n fas i s  en e l  Srea 

~ ~ ~ ~ 5 1  urtlnnc marojnalPs v 'ninnmio madre-nifio, Dara 10 cua l  con 

las acciones  efectuadas  durante 1977 y sobreponi6ndose a l a  ba j a  

causada  por e l  terremoto  sufrido en e l  pals   en e l  año  1976, s e  

ha  brindado un volumen de   se rv ic ios  que  supera l a  produccidn  de 

aiios an te r io re s  y t iende a e levarse  aGn m&, como se  puede ver 

m& adelante.  

SERVICIOS: Existe  desde 1974  un niimero de 38 h o s p i t a l e s   d e l  

Ministerio  de  Salud  Pciblica y As i s t enc ia   Soc ia l  a 

los   cua les  se les est5 remodelando o dotando  de  nuevas  instala- 

. .  
- '  ' c i ones  y e d i f i c i o s .  Hay en  proyecto  para  los  prdximos 4 años, 

la construccidn  de 10 nuevos  hospitales: 3 de  100  camas, y 7 de 

30 camas. En re lac idn  a l o s   s e r v i c i o s   h o s p i t a l a r i o s  y su  pro- 

duccidn se tienen las s i g u i e n t e s   c i f r a s :  
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Am EGRESOS CAMAS 
" 

1974 135,076  8,532 

1975  228,752  8,410 

1976  165,819  9,220 

1977  160,992 a ,  a46 

CENTROS DE SALUD: Existentes a 1973 ochenta,  habiendose  incre- 

mentado 79 m8s para un to t a l  de 159. 

PUESTOS DE SALUD: En 1973 exis t lan 227 unidades y se  incorpora- 

ron  desde  entonces 245 nuevas  unidades  para 

CONSULTAS REALIZADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL 

1974 

1975 

1976 

1977 

960,475 

1,417,146 

2.139,771 

3.256,261 

En relaci6n a las primeras  consultas  se  ha  alcanzado 

. ,  ' 'las siguientes  concentraciones ,por  100 habitantes. 
" . .. 

1974 

1975 

1976 

1977 

10.59% 

11.74% 

la. 55% 

26.57% 
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Se puede asegurar que las acciones  de G,obierno han tra- 

tado  en  lo   posible   de ' recuperar  e l  terreno  perdido  en 1976 y tra- 

tar de  alcanzar  en e l  menor tiempo  posible l a  normalizacidn  de 

la atencidn  de  nuestras comunidades. 

LOS RECURSOS HUTLANOS: Constituyen  preocupaci6n  primordial  de 

las acciones  de  salud,  por l o  c u a l  se han 

continuado los  programas intensivos  de  formacidn  de  personal que 

se adapten a las s i tuac iones  reales de  nuestro p a i s  y p r inc ipa l -  

mente a n ive l   ru ra l .   Ex i s t en  17,000 comunidades  con  poblaciones 

menores  de 2,000 hab i t an te s  las cuales  albergan a l  64% d e   l a  po- 

b lac idn   to ta l ,  l o  que nos impone una  dura tarea que,  con l o s  es- 

" . .  " 
IUCLAOJ UCL I-IDLQ~LJ 2 &SI ~ U L L . A - C . A ~ . L L - ~ ~ L L  L,. ..,,.,,,A,,, -_ "L _ _ _ _  -A 

. _  . 

perando . 
S e  continda  con las campañas de  vacunacidn  masiva y 

se mantienen los   niveles   s ignif icat ivos  epidemiolbgicamente,  con 

coberturas   del  80% de la poblacidn  de  niños  menores  de 2 años, 

que  anualmente se protegen  contra l a  p o l i o m i e l i t i s ,  t o s  f e r i n a ,  

d i f t e r i a ,   t g t anos ,  sarampidn y agregsndose  en e l   d l t i m o  año la  

vacuna BCG. 

medio milldn 
. '  _ .  

. S  

Se 

Esto  representa   en  nuestro  pais ,  la vacunacidn  de 

de  niños  anualmente. 

impulsaron  todos  los  programas  de t a l  manera que 

la red   ex is ten te  de se rv ic ios ,  pueda br indar   a tencidn medita a 

la poblacidn y exista acceso  para las personas a los  d i f e r e n t e s  

niveFes de  atencidn  con  que  cuenta e l  sistema. Esto permite  
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decir que efectivamente  es un logro  positivo que representa una 

consulta  ambulatoria de 3.500,QOO anualmente, lo  cual  duplica  las 

acciones en e s t e  lrubro en relacidn a 1975. 

La reforma adninis t ra t iva aprobada por e l  Gobierno man- 

t iene en la  actualidad un reforzamiento  constante en l a s  24 áreas 

de salud, de t a l  manera que permita la  participacidn  comunitaria 

actuando  juntamente con e l  sistema  institucional. E l  logro de 

estas  acciones se hace  presente, en l a  mejora de la  atencidn  del 

parto  rural  mediante e l  adiestramiento de COMADRONAS TRADICIONALES, 

programas de vigilancia  epidemiolagica por medio de  colaboradores 

voluntarios en l a  lucha  contra la   malar ia ,  programas de referencia 

de pacientes a travgs de l a  formaci6n y preparacidn de PRClMOTORES 

DE SALUD, de mucho impacto en e l  bltimo año en l a  lucha  contra  la 

tuberculosis,  as€ como en l a s  campañas masivas de vacunaci6n donde 

ha  sido de gran  importancia la  participacidn  comunitaria. 

NUTRICION Y ALIMENTACION: E l  Ministerio de Salud  Pdblica y A s i s -  

tencia  Social,  ha impulsado una p o l l -  

t ica  nacional que continda  asignando  responsabilidades  especffi- 

cas a cada uno de los  sectores  involucrados. en e l  problema. 

CONSERVACION Y M E J O M I E N T O  DEL MEDIO AMBIENTE: L a  es t ra tegia  

estP di r ig ida  
- *  ” 2 ’. 

. a l  saneamiento  bfisico; se contintía la  recons~ruccidn  nacional 

pudiendose decir  que se ha reconstruido en un 90% e l  daiio causado 

por el terremoto de 1976 en lo   referente  a l e t r inas ,  acueductos 

y redes de alcantaril lados.  
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E l  financiamiento  externo y las  contrapartidas  presu- 

puestarias  nacionales han permitido e l  inicio  de  obras  importan- 

tes de infraestructura.  Por  ejemplo  hay un proyecto  de  amplia- 

ci6n d e  cobertura  financiado  por un prestarno de l  BID que e s t 5  en 

ejecucibr, y contempla un aumento s ign i f i ca t ivo  de inf raes t ruc tura  

p a r a   e l  Area rural   consis tente   en 3 hospi ta les  de 100 camas; 2 

hospi ta les   de 50 camas; 7 centros de salud  de 30 camas; 46 centros 

de  salud  t ipo "B"; 170 puestos  de  salud y 4 t a l l e r e s  de  manteni- 

miento. 

Otro  proyecto  financiado con pr6stamo  externo  con  pro- 

yecci6n a l  Srea  rural  es e l  de  construcci6n  de  Acueductos  Rurales 

(PRESTAMO AID,  BID, OPS) que  contempla la  construccidn de 106 

acueductos por la Unidad Ejecutora  del  Programa de  Acueductos 

Rurales y 96 acueductos  por e l  Departamento  de  Saneamiento Am- 

b ien ta l   de  l a  Direccidn  General  de  Servicios  de  Salud. 


